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Arsredovisning for NU-sjukvarden 2016

Forslag till beslut

Styrelsen for NU-sjukvarden beslutar foljande:
1. Arsredovisning 2016 faststalls och 6verlamnas till regionstyrelsen med foljande bilagor
- intern kontroll 2016
- patientsékerhetsberéattelse 2016
- sékerhetsrapport 2016
- organ-/vévnadsdonation 2016
- arsberéattelse for sjukskrivningsprocessen 2016
2. Paragrafen forklaras omedelbart justerad

Sammanfattning av arendet

Det ekonomiska resultatet for NU-sjukvarden 2016 var 24 mnkr béttre dn det av
regionfullméktige godkanda resultatmalet (-40 mnkr). Resultatet uppgick till
-16 mnkr jamfort med -79 mnkr féregaende ar.

Under aret arbetade NU-sjukvarden aktivt med att sénka belaggningsgraden i sluten-
varden, dar NU-sjukvarden arbetar mot en nollvision mot 6verbelaggningar. Under
de forsta manaderna 2016 var belaggningsgraden dver 100 procent under langre
perioder. Under hosten innebar forandrade arbetssétt att beldggningsgraden kunde
hallas pa lagre niva, aven om enskilda verksamheter periodvis paverkades av att
vakanser ledde till farre 6ppna slutenvardsplatser &n vad som hade behovts.

Inflodet till akutmottagningen 6kade under aret 6kat ndgot (cirka en procent).

Manga patienter som soker akut vard men som inte maste ha tillgang till sjukhusets
specialistvard blev under aret i hogre grad &n tidigare hanvisade till andra vardformer.
Effekter fran utvecklingsarbeten som genomforts dver lang tid inom bland annat den
prehospitala verksamheten och inom ramen for Samverkande sjukvard borjar ge
effekt. | slutet av 2015 inrattades roller som omsorgskoordinatorer pa akutmottag-
ningen och de blev under 2016 en viktig lank i samspelet mellan kommunal omsorg,
primarvard och narstaende.

Till detta kommer att medelvardtiden minskade med cirka 1,5 procent inom somatiken
genom forbattrade vardprocesser. Minskad medelvardtid ar ett viktigt bidrag till att
sénka belaggningsgraden.
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Ledningskansliet Norra Alvsborgs Lanssjukhus 010-435 00 00 www.nusjukvarden.se nusjukv.kansli@vgregion.se
NU-sjukvérden Larketorpsvagen

461 85 Trollhattan Trollh&ttan



Datum 2017-01-26

NU-sjukvarden levererade det bestallda uppdraget enligt vardéverenskommelsen.
Tillgangligheten till varden for patienter som vantat 90 dagar (vardgaranti) for-
battrades nagot under varen for bade vantande till forsta besok och behandling
men under hosten forsamrades ater tillgangligheten. Tillgangligheten paverkades
negativt av reducerad operationskapacitet kopplat till personalbrist. Férsamrade
vantetider forekom bland annat inom specialiteterna gynekologi och éron-nasa-
hals.

Under aret lades storre fokus pa att systematisera arbetet for att forbattra de medi-
cinska resultaten. Inférandet av de standardiserade vardforloppen forléper vél och
ligger enligt plan. I november delades for forsta gangen NU-sjukvardens patient-
sakerhetspris ut till en verksamhet som pa ett framgangsrikt satt genomfort pati-
entsakerhetsframjande forbattringsarbete. NU-sjukvardens urologmottagning blev
forsta prisvinnare.

Bristen pa kompetens, saval for sjukhuset som nationellt, inom vissa personal-
grupper (framst sjukskoterskor), innebar svarigheter att bemanna vardplatser och
mottagningar. Utnyttjandet av bemanningsforetag lag totalt pA samma niva som
foregaende ar.

Antalet nettoarsarbetare 6kade marginellt under dret, dar saval sjukskoterskor/barn-
morskor som underskoterskor/skotare minskade medan framst ej legitimerade
lakare och gruppen rehabilitering/forebyggande ckade nagot. Korttidssjukfranvaron
lag pa samma niva som 2015 medan den langa sjukfranvaron 6kade.

For att locka fler sokande till NU-sjukvarden anordnades flera jobbevent under
aret. Dar informerades bland annat om det kliniska basaret som utvecklades under
aret. Det ska ge nyexaminerade sjukskoterskor battre mojligheter att utvecklas i
sin profession, bygga upp sin yrkesidentitet och ge en bra start i arbetslivet.

NU-sjukvarden

Lars Wiklund
Sjukhusdirektor
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1. Sammanfattning av verksamhetsaret 2016

Det ekonomiska resultatet for NU-sjukvarden 2016 var 24 mnkr béttre an det av regionfull-
maktige godkanda resultatmalet (-40 mnkr). Resultatet uppgick till -16 mnkr jamfort med -79
mnkr féregaende ar.

Under aret arbetade NU-sjukvarden aktivt med att sanka belaggningsgraden i slutenvarden,
dar NU-sjukvarden arbetar mot en nollvision mot éverbelaggningar. Under de forsta mana-
derna 2016 var beldggningsgraden 6ver 100 procent under langre perioder. Under hésten in-
nebar forandrade arbetssatt att belaggningsgraden kunde hallas pa lagre niva, dven om en-
skilda verksamheter periodvis paverkades av att vakanser ledde till farre 6ppna slutenvards-
platser &n vad som hade behdvts.

Inflodet till akutmottagningen 6kade under aret kat ndgot (cirka en procent).

Manga patienter som soker akut vard men som inte maste ha tillgang till sjukhusets specialist-
vard blev under aret i hogre grad an tidigare hanvisade till andra vardformer. Effekter fran ut-
vecklingsarbeten som genomforts dver lang tid inom bland annat den prehospitala verksam-
heten och inom ramen for Samverkande Sjukvard borjar ge effekt. | slutet av 2015 inrattades
roller som omsorgskoordinatorer pa akutmottagningen och de blev under 2016 en viktig lank i
samspelet mellan kommunal omsorg, primarvard och narstaende.

Till detta kommer att medelvardtiden minskade med cirka 1,5 procent inom somatiken genom
forbattrade vardprocesser. Minskad medelvardtid ar ett viktigt bidrag till att sanka belagg-
ningsgraden.

NU-sjukvarden levererade det bestallda uppdraget enligt vardéverenskommelsen. Tillgang-
ligheten till varden for patienter som vantat 90 dagar (vardgaranti) forbattrades nagot under
varen for bade vantande till forsta besok och behandling men under hosten forsamrades ater
tillgangligheten. Tillgangligheten paverkades negativt av reducerad operationskapacitet kopp-
lat till personalbrist. Férsdmrade véntetider forekom bland annat inom specialiteterna gyneko-
logi och 6ron-nédsa-hals.

Under aret lades storre fokus pa att systematisera arbetet for att forbattra de medicinska resul-
taten. Inférandet av de standardiserade vardforloppen forloper val och ligger enligt plan. I no-
vember delades for forsta gangen NU-sjukvardens patientsakerhetspris ut till en verksamhet
som pa ett framgangsrikt satt genomfort patientsakerhetsframjande forbattringsarbete. NU-
sjukvardens urologmottagning blev forsta prisvinnare.

Bristen pa kompetens, saval for sjukhuset som nationellt, inom vissa personalgrupper (framst
sjukskaterskor), innebar svarigheter att bemanna vardplatser och mottagningar. Utnyttjandet
av bemanningsforetag lag totalt pA samma niva som foregaende ar.

Antalet nettoarsarbetare 6kade marginellt under aret, dar saval sjukskoterskor/barnmorskor
som underskoterskor/skdtare minskade medan framst ej legitimerade lakare och gruppen reha-
bilitering/férebyggande 6kade nagot. Korttidssjukfranvaron lag pd samma niva som 2015 me-
dan den langa sjukfranvaron ckade.

For att locka fler sokande till NU-sjukvarden anordnades flera jobbevent under aret. Dar in-
formerades bland annat om det kliniska basaret som utvecklades under aret. Det ska ge nyexa-
minerade sjukskoterskor battre mojligheter att utvecklas i sin profession, bygga upp sin yrkes-
identitet och ge en bra start i arbetslivet.
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2. En starkare region med fortsatt satsning pa kollektivtrafi-
ken

Avsnittet ar inte tillampligt for NU-sjukvarden.

3. Ett kraftfullt miljoarbete

3.1 Prioriterade mal
Auvsnittet ar inte tillampligt for NU-sjukvarden.

3.2 Fokusomraden

Avsnittet ar inte tillampligt for NU-sjukvarden.

3.3 Verksamhetens miljoarbete

En obligatorisk webbaserad checklista for skyddsrond togs fram under 2016 som méter upp de
lagkrav som stalls pa miljo, sakerhet/brand samt organisatorisk- och social arbetsmilj6. Checklis-
tan dr ett steg i arbetet med att integrera miljoarbetet med 6vrigt verksamhetsarbete.

Under aret bildades en projektgrupp, dar uppdraget var att ta fram en hallbar och effektiv mébel-
process i NU-sjukvarden. Det handlar om flytt, ateranvandning och eventuell kassation av maébler.
Maobelprocessen beraknas att tas i drift under varen 2017.

I april 2016 startade projektet Det goda malet. Syftet med projektet ar att ta fram ett arbetssatt som
bland annat ska leda till minskat matsvinn fran vardavdelningar, 6ka patientdelaktighet- och kund-
ndjdhet och minska risken for undernéring.

Patologverksamheten anvande Chemsec:s SIN-lista vid utfasningsarbetet av kemikalier. Genom
metodbyte och nedlaggning av metoder kunde 32 procent av de &mnen som fanns med pa SIN-
listan fasas ut.

NU-sjukvardens mal 2016 Utfall 2016-12-31

Antalet resta mil med privat bil i tjdnsten per arsar- Minskning med 5,6 procent jamfort med

betare ska 2016 ha minskat med 5 procent jamfort 2015.

med 2015

Antalet resta mil med flyg ska minska med 2015 Minskning med 10,9 procent jamfért med
2015.

Verksamhetselen ska minska med 5 procent jamfort | Maluppfylinad uppnaddes inte.
2015

4. Ett kulturliv som engagerar

Avsnittet ar inte tillampligt for NU-sjukvarden.
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5. Framtidstro inom halso- och sjukvarden

5.1 Prioriterade mal

5.1.1 Den psykiska ohéalsan ska minska och omhandertagande av personer
med psykisk sjukdom ska forbattras

Vuxenpsykiatri 6ppenvard

| verksamheten finns inte tillgang till nagon 6vergripande bild av den psykiska hélsan i upp-
tagningsomradet. Den psykiska hélsan paverkas av manga faktorer, dar den specialistpsykia-
triska varden har begransade majligheter att paverka helheten. Verksamheten ar inriktad pa att
varda de personer som har de allra svaraste psykiatriska problemen och sjukdomarna.

Under 2016 fortsatte arbetet med forbattrat omhéndertagande av personer med psykisk sjuk-
dom pa en rad omraden, se 5.2.

e Fortsatt utveckling av omhandertagandet av personer med schizofreni utifran regionupp-
drag. Utbildningsaktiviteter for alla medarbetare som moter malgruppen. Uppstart F-ACT,
struktur och teknik. Genomférande av gruppbehandling med IPT-k, Uppstart IMR pa na-
gon enhet.

Vuxenpsykiatri slutenvard

« Patientenkat infordes under hosten 2016. Pilot pa en avdelning. Infors pa dvriga avdel-
ningar varen 2017.

« Bemotandeutbildning till all personal pagar.

« Inférande av tvangsvardskolan till all personal ar genomford. Syftar till att genom réatt
lagaffektivt bemotande minska behovet av tvangsatgarder samt att ge en bra kunskap i
tvangsvardslagstiftningen.

Barn- och ungdomspsykiatri

Utifran det 6kande patientinflode BUP har upplevt under ett flertal ar kan dessvarre inte hav-
das att den psykiska ohélsan &r minskande. Majoriteten av 6kningen &r relaterat till neuropsy-
kiatriska fragestallningar (i princip en fordubbling sedan 2010) men &ven andra psykiatriska
diagnoser oOkar.

Under 2015-2016 tilldelades BUP ramhgjande stimulansmedel riktat mot specifika patient-
grupper, vilket resulterade i att omh&ndertagandet delvis har forbattrats.

2015

e Forstarkning av NP-teamet relaterat till 6vertagandet av autismbarn fran Habiliteringen.
5 tjanster.
e Sjélvskada: 0,5 psykologtjanst till DBT-teamet.

Resultat: Nar det galler 6vertagande av autismbarn har detta visat sig fungera bra, nagot som
den regionala genomgangen av RMR som genomforts 2016 visar.

Det inte varit mgjligt att rekrytera 0,5 psykologtjénst till DBT-teamet och vi har darfor inte
fatt effekt av medlen gallande sjalvskada an. Vi arbetar med en I6sning dar dessa medel kan
kombineras med andra arbetsuppgifter.

2016

e Traumabehandling: Medel till att starta upp traumateam bestaende av 3 psykologer och en
kurator.

e Atstorning: Medel till att starta dagbehandling for atstorningspatienter. 1 sjukskéterska
och en psykolog.

Resultat: En psykolog ar nu rekryterad till traumateamet och det pagar rekrytering till Gvriga
tjanster. Teamet forvantas vara fullt operativt i januari 2017.
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Rekryteringen till atstorning ar nu klar och teamet har pa ett innovativt satt paborjat ett samar-
bete med VUP:s atstorningsteam, vilket ger ytterligare effekt av tillskottet.

BUP-verksamheten arbetar pa flera plan med sin organisering och man forvantar sig att man
under kommande ar kommer att forbattra kvaliteten pa patientbehandlingar.

5.1.2 Patientens stéallning inom halso- och sjukvarden ska starkas

Maltal NU Utfall Utfall
2016 2016-08-31 2016-12-31
Andel vardgarantipatienter som vantat i hogst 90 100% Besok: 67% Besok: 79%
dagar pa forsta besok eller behandling Behandl: 52% @ Behandl: 63%
Andel patienter dar total vistelsetid <4 tim vid be- | Halvar 1= 70% 59% 57%
sok akutmottagning Halvar 2= 75%

Under 2016 pabdrjades arbete med att definiera respektive verksamheters varduppdrag, bade
primara och sekundara. Arbetet beréknas vara klart under varen 2017.

5.1.3 Samtliga verksamheter inom hélso- och sjukvarden ska prestera béttre &an
genomsnittet i nationella kvalitetsregister och jamforelser

NU-sjukvarden foljer lopande det resultat som publiceras i regionens uppféljningsverktyg
Kvartalen. Nedan redovisas resultat som slutar med kvartal 3. Det foreligger stora brister i
Psykiatrikompassen, varfor resultat inte kan foljas/redovisas.

Kvartalen - Maluppfyllelse, ettarsperiod som NU-sjukvér- | VGR
slutar med kvartal 3 2016 Gront = Mal uppfylit

Diabetes, blodsocker god kontroll Andel typ 1 diabetespatienter med HbAlc < 52
mmol/mol

Diabetes, hégt blodsocker Andel typ 1 diabetespatienter >= 18 ar med HbAlc > 70
mmol/mol

den
Diabetes, blodsockerkontroll barn och ungdomar Andel typ 1 diabetespatienter
<18 &r med HbA1c < 70 mol/mol
Diabetes, blodtryck Andel typ 1 diabetespatienter >= 18 ar med blodtryck <
140/85 mm Hg
Diabetes, blodfett Andel typ 1 diabetespatienter, 45-80 ar med LDL-kolesterol <
2,5 mmol/L

Hjédrtinfarkt, akuta atgédrder
Andel reperfusion vid hjartinfarkt med ST-h&jning

Hjdrtinfarkt, blodtryckssénkande Iikemedel Andel behandlade med ACE-ham-
mar/A2-antagonister efter hjartinfarkt

Stroke, initialvdrd pad strokeenhet Andel patienter med stroke som initialt vardats
pa strokeenhet

Stroke, behanding mot blodproppAndel strokepatienter som gavs reper-fusions-
behandling (trombolys/trombekttomi). Géller alla aldrar

Stroke, patienter som klarar sig sjélva
Andel strokepatienter som var ADL-oberoende 3 manader efter insjuknandet.
Galler alla aldrar

Stroke férebyggande
Andel opererade inom 14 dagar vid symptomgivande fortrangning av halspulsa- Ej

dern aktuellt
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Kvartalen - Maluppfyllelse, ettarsperiod som NU-sjukvér- | VGR
slutar med kvartal 3 2016 Gront = Mal uppfylit den

Stroke, blodfértunnande behandling
Blodfértunnande behandling efter ischemiska stroke med férmaksflimmer. Om-
fattar alla aldrar

Héftfraktur, véintetid till operation
Vintetid till operation av héftfraktur andel < 24 tim

Ljumskbrdacksoperationer, dagkirurgi Andel elektiva ljumskbrdcksoperationer ut-
férda i dagkirurgi

Borttagande av gallbldsa, antibiotikabehandling
Andel patienter med antibiotika vid borttagning av gallbldsa. Avser planerade op-
erationer

Starroperation, tillginglighet Andel med synskdrpa under 0,5 pa bdsta égat vid
kataraktkirurgi

Barn med astma och luftrérsinfektion Andel aterinskrivningar bland barn (0-6 ar) i
sluten vard inom 7 dagar efter vard for astma/obstruktiv bronkit

Barn med magsjuka
Andel aterinskrivningar bland barn (0-6 ar) i sluten vard inom 7 dagar efter vard
for gasteroenterit

Férmaksflimmer, blodfértunnande behandling Andel patienter med formaksflim-
mer som far antikoagulantia

Enligt resultat i Kvartalen, ett-arsperioden som slutar med kvartal 3 2016, uppfyller NU-sjuk-
varden regionens mal helt for elva indikatorer (gréna), delvis for tre indikatorer (gula) och
uppfyller inte fyra indikatorer (rdda). De avvikelser som ses ar inom diabetes, stroke, orto-
pedi, kirurgi och dgon.

Diabetes - Andel vuxna typ 1-diabetespatienter med HbA1c > 70 mmol/mol uppfyller ma-
let delvis. Atgarder ar insattning av kontinuerlig blodsockermatare fér specifika méalgrup-
per och Oka antalet aterbesok till lakare 2017.

Diabetes - Andel vuxna typ 1-diabetespatienter med blodtryck < 140/85 mmHg uppfyller
inte malet. Malet ar nysatt och en utmaning for flera forvaltningar. Vid jamfcrelse region-
alt och nationellt har NU-sjukvarden béttre vérden. Atgarder &r fortsatt aktiv uppfoljning.
Stroke - Andel patienter med stroke som initialt vardas pa strokeenhet uppfyller inte ma-
let. Genomforda atgarder ar vardplatsanalys och omfordelning av vardplatsantal utifran
denna. Subjektivt har detta lett till klar forbattring enligt verksamheten, vilket &nnu inte
syns i statistik.

Stroke - Andel strokepatienter som gavs reperfusionsbehandling uppfyller inte méalet. At-
garder ar utbildning med trombolyskorkort som ska vara klart 170331, analys av avblasta
trombolyslarm som lett till aktivt attitydarbete och pa regional niva har regional stroke-
bakjour inforts pa SU och beddms fungera bra.

Ortopedi - vantetid till operation av hoftfraktur uppfyller malet delvis. Flytt av ortopedisk
verksamhet fran Uddevalla sjukhus till NAL har delvis orsakat en temporar forsamring,
inkl. bristande operationskapacitet. Aktivt processarbete pagar med éversyn av hela vard-
kedjan.

Kirurgi - andel patienter som far antibiotika vid planerad borttagning av gallblasan upp-
fyller inte malet. Urvalet ar relativt litet och resultatet far tolkas med forsiktighet. Vid ge-
nomgang av samtliga patienter bedémdes alla ha fatt antibiotika pa korrekt indikation.
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e Ogon - andel med synskarpa under 0,5 pa bista 6gat vid kataraktkirurgi uppfyller malet
delvis. Bedoms som ett generellt tillganglighets/kapacitetsproblem inom Ggonsjukvarden.

5.2 Fokusomraden

5.2.1 Forbattra tillganglighet inom barn- och ungdomspsykiatrin

Aktivitet Utfall 2016-12-31

K6p av utredningar (25 st.) Klart
Avslutades 2016-12-31.
Organisationsutveckling och 6kat ledarfokus pagar

Uppstart augusti 2016, fortsatter under
2017.

Upprattande av 1-2 utredningsteam Klart

Utredningsteam startar januari 2017.
Upprattande av patientkoordinatorsfunktion Klart

Startades oktober 2016.
Kartlaggning av utredningsrutiner pagar

Avslutas december 2017.

e BUP har i dagsldget stora utmaningar att rekrytera och behalla nddvandig kompetens, f6-
retrddesvis lakar- och psykologresurser. Tillfalligt bidrar mojligheten att anvanda beman-
ningsforetag till en forbattring pa lakarsidan men det &r nédvandigt att genomfara en dver-
syn och revidering av de rutiner som finns for detta arbete, inte minst med tanke pa ansva-

ret for jamlik vard.

e Utmaningarna med tillgdnglighet kan sammantaget férvéntas att fortsatta under 2017-

2018.

5.2.2 Genomfdra den regionala psykiatriplanen

Vuxenpsykiatri 6ppenvard

Aktivitet Utfall 2016-12-31

Forstarkning neuropsykiatri

Tva psykologer har anstallts vid neuropsykiatriska
mottagningen, forstarkt resurs for ADHD-utred-
ningar for hela verksamheten

Pagaende arbete med forbattrad utredningsprocess
utifran kommande RMR

Utformning av ny RMR, klar augusti 2016

pagar
Otillrackliga maojligheter till sammanstallning
av data for att kunna ha uppdaterad lagesin-

formation for hur vantetiderna paverkas ef-
ter hand.

Utredningsprocess anpassad till ny RMR har
spridits och anpassats till 6vriga mottag-
ningar under hésten 2016.

Forstarkt utredningsresurs beraknas ha hal-
verat antal vintande under hosten, men ex-
akta data gar inte att ta fram.
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Aktivitet Utfall 2016-12-31

Sjdlvskadebeteende

MBT — Introduktionsgrupper har startats i borjan av
aret, behandlingsgrupper kommit igang i april

DBT — Fortsatt utveckling, kompetenstapp som be-
hover ersattas. Fortsatt ungefar pa tidigare niva

ERGT — Rekrytering och utbildning pagar

pagar

MBT

| genomsnitt 100 besok per manad fran april.
Med nuvarande upplagg fortsatt ca 100 be-
sok per manad. For ytterligare utokning be-

hovs utbildningsinsatser och resurstillskott
for metoden.

DBT

Ca 70 personer i behandling under férsta
halvaret 2016, ca 1 000 DBT-besok. Nagon
okning av antal besok forvantas. Fortsatt ar-
bete med tillgdnglighet och samordning.

ERGT

Har startat under hosten 2016. Ytterligare
okning planeras.

Atstorningsvard

Dagsjukvdrd- uppstart

Klar

Har startat verksamheten efter flytt till loka-
ler gemensamma med BUP Atstdrningsvard i
september 2016.

Traumabehandling

Klar

Team for behandling, konsultation, handled-
ning och undervisning har startat i septem-
ber 2016.

Barn- och ungdomspsykiatri

Aktivitet

Utfall 2016-12-31

Psykiatriplan for BUP

Planeras

| slutet av 2016 fattades beslut om psykiatri-
plan for BUP. Implementering sker 2017.

5.2.3 Starka forsta linjens formaga att mota psykisk ohalsa

Vuxenpsykiatri dppenvard

Aktivitet Utfall 2016-12-31

Konsultationsmodellen

pagar

Utbildningsdag PV - specialistpsykiatri

Planerad

Planeras genomforas varen 2017.
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Barn- och ungdomspsykiatri

Aktivitet Utfall 2016-12-31

Kartlaggning av samarbete, funktion och kompetens | Klar
BUP-Primarvard

Utarbetande av verksamhetsévergripande rutiner Klar
for remisshantering

Start sker i januari 2017.

Samarbetsavtal med privat skolhédlsovard pagar

Berdknas vara klar varen 2017 men kompli-
ceras av att det ar flera privata parter.

e Det ar inom forvaltningens upptagningsomrade stora skillnader i BUP-verksamhetens
samarbete med priméarvarden. Det &r av yttersta vikt att detta forbattras och att ett barkraf-
tigt, lokalt samarbete utarbetas mellan lokal BUP, vardcentraler, skolhalsovard och social-
tjanst.

e Ett valfungerande samarbete bygger pa att vi som specialistsjukvard ar de som definierar
specialistniva pa halsoproblematiken. Dessvérre &r det ofta sa att BUP tvingas kompen-
sera for en primarvard som har svarigheter med att ta sitt ansvar for mildare psykiatrisk
problematik, nagot som givetvis medfor risk for undantrangningseffekter och 6kad vante-
tid.

5.2.4 Uppfylla vardgarantin

NU-sjukvarden foljde veckovis under 2016 upp utveckling av vantande till forstabesok och
behandling samt manadsvis detaljerad uppfdljning avseende bade nationella och regionala
vardgarantier. De ekonomiska ramarna var under aret begransade, vilket medforde att lagst
prioriterad produktion inte kunde utforas i 6nskad omfattning och vardgarantin har inte kla-
rats.

Avtal med vardgivare for kop av garantivard med regionala medel fanns under éret att tillga
inom 6gonomradet samt delar av aret inom ortopediomradet. Regionala medel har dessutom
funnits for kop av utredningar inom barn- och ungdomspsykiatrin och vuxenpsykiatrin.

Matning och uppfdljning av maluppfyllelse for forstabesok och behandling vardgaranti (90
dagar) och 60 dagar gjordes veckovis under aret i NU-sjukvarden.

Under 2016 infordes nationellt 13 nya standardiserade vardférlopp (SVF). Samtliga imple-
menterades i NU-sjukvarden och kunde féljas upp i regionala cognosrapporter.

Vantande till forstabesok kade under aret fran 7 161 till 8 202 patienter medan vantande till
behandling ligger pa samma niva som i januari.
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Totalt antal vantande till forstabesok och behandling.
Mottagningsoperationer ar exkluderade 2014, inkluderades
successivt under 2015 och 2016.
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| december 2016 hade 79 procent av totalt antal vantande till forstabesok véntat kortare tid an
90 dagar, vilket &r en procentenhet samre jamfort med december 2015. Till behandling var
maluppfyllelsen 63 procent i december 2016 eller 6 procentenheters forsamring jamfort med
december 2015.

Andel vantande till forstabesdk och behandling inom 90 dagar
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96 procent av utforda besék med vélgrundad misstanke om cancer fick besoken utférda inom
14 dagar i december 2016. Genomsnittet for aret blev 94 procent, vilket ar tva procentenheter
battre an foregaende ar.

Tillgangligheten till forstabesok vid BUP-verksamheten forsamrades under aret. | december
vantade 164 patienter (127 patienter 2015) pa sitt forstabesok. 76 procent av dessa hade véntat
kortare tid &n 30 dagar (78 procent i december 2015).
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Aktivitet Utfall 2016-12-31

Inrattande av Tillgdnglighetskansli

Klar

Samordnare for vardgaranti, valfrihet och
vantetider finns pa ekonomienheten som
samarbetar med kontaktpersoner per om-
rade/klinik.

Lopande arbete med att kontinuerligt se till att de
som vantar pa vara planeringslistor ar aktivt van-
tande

Pagar

Cognosrapporter for vantande till forsta-
besok och behandling kvalitetssakras mot
kallsystemet ELVIS av vantetidsrapportorer
som finns per klinik.

Samordnaren pa ekonomienheten gor stick-

provskontroller och vander sig vid behov till

resp. vantetidsrapportor for besked om pati-
ent ska finnas kvar som aktivt vantande.

Arbeta aktivt i den regionala arbetsgruppen som ko-
ordinerar och planerar kop av vardgarantivard

Klar

Inkdpscontroller och produktionscontroller
ingar i regional arbetsgrupp.

5.2.5 Utveckla ett personcentrerat arbetssatt i halso- och sjukvarden

Aktivitet Utfall 2016-12-31

VGR-utbildning i personcentrerat arbetssatt med
forandringsledare fran NU-sjukvarden samt med
nyckelpersoner fran 3 deltagande enheter i NU-sjuk-
varden

Klar

Sex personer har deltagit i GPCC:s utbildning.
Projektledare har haft flera foreldsningar i
ledningsgrupper/cheftraffar for att ge en
bakgrund och forstaelse for PCA.

Inférande av personcentrerat arbetssatt pa tre pilot-
enheter

Pagar
Inom omrade |: avdelningarna 42, Mava 1
och Mava 2.

Matning av patientupplevelse

Pagar
Baslinjematning har genomforts pa pilotav-
delningarna genom fyra dimensioner (bemo-

tande, tillgdnglighet, information och delak-
tighet).

Inféra personcentrerat arbetssatt pa fler enheter pa
sjukhuset

Planerad

En avdelning inom omrade Il samt tva inom
omrade Il &r intresserade av att borja.
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5.2.6 Forbattra akutvardkedjan

Aktivitet Utfall 2016-12-31

Inférande av akutldkare Pagar
Schemaandring medicinjourer for fler medicinldkare | Planeras

pa akuten under mest belastade tider Start hosten 2017.
Enkat patientupplevelse pa akuten via TouchPoint Klar

Personligt utformad information till patient pa akut- | Pagar
mottagningen

Patientmedverkan i processarbete Planeras

5.2.7 Minska antalet vardskador och antalet vardrelaterade infektioner

Aktivitet Utfall 2016-12-31

Genomfdra markorbaserad journalgranskning (MJG) | Klar

varje manad 20 st per manad inom somatisk vard.

Paborjat inom vuxenpsykiatrin.
Planerat inom barnkliniken.

Punkprevalensmatningar Klar

Andel patienter med trycksar: 18 procent
(under 2015 uppgick andel patienter till 16
procent). Av dessa var 69 procent grad 1 och
31 procent grad 2-4. Andelen patienter med
trycksar grad 2-4 var 5,6 procent.

Andel patienter med vardrelaterad infektion
var 10,3 procent.

Riskbedomning trycksar och fallriskbedémningar Klar

Trycksar: andel riskbedémningar 78 procent
maltal 95 procent.

Fallrisk: andel fallriskvarderingar 72 procent,
maltal 95 procent.
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Aktivitet Utfall 2016-12-31

a. Belaggningsgrad a. Beldggningsgrad 96,31 procent, (maltal

b. Overbeldggningar 90 procent)

c. Utlokaliseringar b. Overbeldggningar 4,8 per 100 vardplat-
ser

c. Utlokaliseringar 0,9 per 100 vardplatser

Under hosten har ett arbete paborjats inom
medicinomradet for att undvika 6verbelagg-
ningar, med farre registrerade 6verbelagg-
ningar inom omradet som féljd.

Den sjukhusgemensamma vardplatskoordi-
neringen har fortsatt efter sommaren och
utvecklas vidare inom projekt foér att na noll
Overbeldggningar i NU-sjukvarden.

Pa arsbasis har dock bade 6verbeldggning-
arna och beldggningsgraden 6kat medan sta-
tistiken visar en viss nedgang av utlokali-
serade patienter.

Utskrivningsinformation lakemedel Klar

Lakemedel: andel patienter med lakemede-
delsberattelse, 58 procent (maj-december),
maltal 75 procent. Start maj 2016.

Antal vardskador (MJG + MCP) Klar

Andel vardskador vid Markérbaserad
journalgranskning: 9 procent,

Antal vardskador registrerade i MedControl
PRO: 2 586 stycken, av dessa hade 414
stycken intraffat och 2 172 stycken hade
kunnat intraffa.

Fordjupad redovisning aterfinns patientsakerhetsberattelsen for 2016, se bilaga 2.
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5.2.8 Arbeta for en sékrare lakemedelsanvandning

ktivitet Utfall 2016-12-31

Inférande av ny rutin for utskrivningsmeddelande in- | Klar
klusive lakemedelsberattelse. Forbattrad informa- Ny rutin implementerades under aret, mot-

har tydligt 6kat jamfort tidigare rutin.

Da internt omflyttade patienter och avlidna
ingar i statistiken kan inte 100 procent upp-
nas.

Inférande av slutenvardsdos pagar

Under kvartal tva 2017 planeras inforandet
av dosdispensering av lakemedel inom slu-
tenvarden. Férvantningarna ar en 6kad kvali-
tet avseende lakemedelsdelningar till patient
samt frigjord tid for bland annat sjukskoters-
kor och darmed minskat beroende av be-
manningsforetag.

5.2.9 Skapa ett sammanhallet vardsystem

Aktivitet Utfall 2016-12-31

Personcentrerat arbetssatt Pagar
Se punkt 5.2.5

SVF (standardiserade vardforlopp) Klar
18 forlopp igang enligt plan for 2016.

Sjukhusgemensam vardplatskoordinering Klar
Ar igdng sedan sommaren 2016.

5.3 Produktion
5.3.1 Sammanvagda prestationer

Avvikelse

utfall/

budget

2016

Sammanvagda prestationer (procent)

Slutenvard 42 719 40219 42 954 6,2 %

Slutenvard, ytterfall 3163 7735 2391 -59,1 %

Summa slutenvard 45 882 47 954 45 345 -4,3 %

Oppenvard v 33198 34 220 34011 -3,0%
Summa antal sammanvéagda

prestationer 79 080 82174 79 357 -3,8%

1/ | uppgifterna ingar produktion vid lokalsjukhusen januari-mars 2015, redovisade i NU-sjukvarden.
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Ar 2016 14g NU-sjukvardens produktion av slutenvérd 6,2 procent éver budget. Produktionen
i form av antal ytterfall var avsevart hogre an fjolarets. Antalet ytterfall blev 59,1 procent un-
der budget, orsaken till den stora negativa avvikelsen var en felaktigt budgeterad volym.

Den somatiska varden, framfor allt kvinnokliniken, producerade 6ver plan. NU-sjukvarden
utforde rekordmanga forlossningar, 3 652 jamfort med 3 509 foregaende ar. Case mix index
(CMI) blev hdg, vardtillfallena inom bland annat medicinomradet var mer vardkravande. Psy-
kiatrins varddagar understeg budget.

Oppenvardsproduktionen var 3,0 procent under budget, bade lakarbesok och évriga besok av-
vek negativt. P grund av att Barn- och ungdomspsykiatrin under aret anpassade sin registre-
ring till géllande regelverk, minskade antalet registrerade patientbesdk. Psykiatrin behdvde
bade rekrytera och uthilda personal. Vuxenpsykiatrin avvek negativt bade inom 6vriga besok
och lakarbesok. Aven ortopedin producerade farre lakarbesok an de budgeterade.

Tillgangen till operationssalar var begransad bland annat pa grund av bristen pa personal pa
operationsenheterna. Antalet mottagningsoperationer utdkades.

Totalt utfall av de sammanvéagda prestationerna avvek negativt bade mot 2016 ars budget och
mot utfall ar 2015.

| nedanstaende tabell framgar detaljerad produktion.

Avvikelse
Produktion, inom- och utom- Utfall Budget Avvikelse utfall/budget
regional 2016 2016 utfall/budget %
Slutenvard enligt DRG
Vardtillfallen 38 352 36 581 1771 4,8 %
Poang 36726 34 107 2619 7,7 %
Oppenvard
Besok 424 276 434 079 -9 803 -2,3%
Sammanvagda prestationer 79 080 82174 -3094 -3,8 %
CMI 0,958 0,932 0,025 2,7%

Under 2016 andrade BUP-verksamheten sin registringspraxis utifran att gallande regelverk inte
foljdes. Detta medfdrde initialt en samlad reduktion av registrerade prestationer pa 35 procent
men bidrog &ven till att Socialstyrelsen &ndrade sitt regelverk och sedan 2016-10-01 registreras
enligt nytt nationellt regelverk.

5.3.2 Intern produktion och externa kép inom "PK-modellen"

PK-redovisningen for 2016 visar att egen produktion for bade besék och behandling hamnade
éver plan for de flesta omraden. For besok 6gon nadde man inte upp i plan framst beroende pa
arbete med uppgiftsvaxling, dar sjukskoterskor utfor en storre andel av forstabesoken. Med
dessa medraknade overtraffades malet. For behandling gynekologi hamnade utfallet under
plan, vilket framforallt beror pa minskad tillgang till operationssalsutrymme under 2016.

Kop av vard foljer i princip den tilldelning som regionen gett NU-sjukvarden under 2016.

Nedanstaende tabell visar skickade betalningsforbindelser, da nadgon plan per manad inte lagts
under 2016.
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Sammanstallning PK-modellen

Ingdende differens Utgaende differens
December 2016 plan/utfall december plan/utfall december
Egen pro- Egen pro-
duktion 0 Summa duktion Kép Summa

Forstabesok

Ortopedi -108 278 -107 -122 373 251
Ogon -807 990 -392 -853 1080 227
Allmankirurgi -220 0 -220 -174 0 -174
Urologi 695 0 695 853 0 853
Hud -74 0 -74 -18 0 -18
Gyn 408 0 408 563 0 563
ONH 179 0 179 297 0 297
Summa 74 1268 490 546 1453 1999
Behandling

Ledprotes 10 0 10 15 0 15
Rygg -4 0 -2 0 0 0
Ovrig ortopedi 61 0 61 81 0 81
Gra Starr -17 0 311 -5 0 -5
Ovrig 6gon 1205 0 1264 1326 0 1326
Allmankirurgi 81 0 81 116 0 116
Urologi inkl prostata 493 0 493 559 0 559
Gyn -484 0 -484 -505 0 -505
ONH 97 0 97 126 0 126
Summa 1442 0 1831 1713 0 1713
5.3.3 Inflodet

Remissinflodet fran Vastra Gotalandsregionens vardval VG Primarvard (VGPv) minskade
med 1,8 procent under 2016. Inflédet av remisser/vardbegaran till sjukhuset minskade som
forvantat efter att verksamheten pa lokalsjukhusen dvergatt till Praktikertjanst AB i april
2015. Under manaderna maj-december 2016 ¢kade inflodet aterigen med 1,6 procent jamfort
med foregaende ér.

Diagram: Infléde vardbegéaran fran VGPV ar 2014-2016
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Inflddet till akuten minskade med 1,0 procent jamfért med 2015 om akuta 6gonbesok raknas
in pa akuten 2015. Efter flytten av akuten frdn Uddevalla sjukhus till NAL i november 2015
gar numera allt akut inflode inom 6gonspecialitet till 6gonklinikens egen mottagning pa Ud-
devalla sjukhus och réknas darefter inte in i akutens statistik. Om hansyn tas till redovisnings-
forandringen av 6gonbestken 6kade inflodet till akuten (exklusive 6gonbesok) med 1,0 pro-
cent.

Antal akutbesok som leder till inskrivning i slutenvard minskade med 5,2 procent jamfort med
foregaende ar. Inom specialiteterna kirurgi och medicin okade inflodet jamfort med forega-
ende ar medan inflodet till ortopedi minskade.

Diagram: Lékarbesok akutmottagningen (NAL och Uddevalla) 2014-2016
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5.3.4 Belaggning

Sjukhusets genomsnittliga belaggningsgrad 2016 uppgick for den somatiska varden till 97,7
procent (97,2 procent for 2015) och for den psykiatriska varden till 91,2 procent (86,7 procent
for 2015). Det regionala malet ar 90-procentig belaggningsgrad.

Sjukhusets genomsnittligt disponibla vardplatser uppgick till 666 ar 2016 mot 712 aret fore,
dvs en minskning med 46 vardplatser. Vardplatserna minskade som mest med 68 under juli
manad jamfort med samma manad ar 2015.

Den stora minskningen av vardplatser resulterade i att den genomsnittliga belaggningsgraden
hojdes fran 94,9 for 2015 till 96,3 for 2016. Hogst beldggningsgrad med 102,4 intraffade un-
der juli.

Minskningen av vardplatser och den hoga belaggningsgraden paverkades till stora delar av
bemanningsproblematiken. Vakanta sjukskatersketjanster och svarigheter att bemanna sluten-
varden ledde till neddragningar av vardplatser. Vardplatser stangdes dven som planerad atgard
for att na ekonomi i balans. Sommarmanaderna var mycket anstrangda men forbattrades nagot
av att samarbetet med kommunerna fungerade battre &n tidigare och bidrog till en béttre vard-
platssituation.
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Diagram: Belaggningsgrad och disponibla vardplatser, medel per manad, september 2013-

december 2016.
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Antalet totala Gverbelaggningar minskade med 2 procent jamfért med 2015. Pa grund av farre
vardplatser medforde det &nda en héjning per 100 disponibla vardplatser. Overbelaggningarna
lag pa en mycket hdg niva under juli och augusti.

Antalet utlokaliseringar per 100 disponibla vardplatser var 28 procent farre 2016 an forega-
ende ar. Antalet har legat pa en relativt jamn niva under aret med toppar under sommaren och

julhelg.

P4 grund av NU-sjukvardens organisation med manga kliniker inom omrade I, var flertalet ut-
lokaliseringar lanade séangplatser mellan kliniker inom omradet.

Diagram: Genomsnittligt antal Gverbeldggningar respektive genomsnittligt antal utlokaliseringar per
100 disponibla vardplatser, september 2013-december 2016.
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6. En attraktiv arbetsgivare

6.1 Prioriterade mal
6.1.1 Mojligheterna till karriar- och kompetensutveckling ska férbattras

NU-sjukvarden arbetar vidare med att implementera karriarutvecklingsmodellen for sjuksko-
terskor. Forvaltningen deltar i regionens arbete for att ta fram karriarutvecklingsmodeller for
ytterligare yrkesgrupper. En koppling mellan I6nebildning och karridrutvecklingsmodellen
gor att mojligheten till 16nekarriar synliggors.

Forvaltningen utgar ifran att nd malet nar det galler utvecklingssamtal och individuella kom-
petensutvecklingsplaner.

6.1.2 Arbetsmiljon ska forbattras och sjukfranvaron ska minska

Arbete pagar for att na maltalet, antal understallda 10-35. | december 2016 var det 51 procent
av cheferna som har understallda medarbetare inom spannet 10-35.

Verksamheterna arbetar med framtagna handlingsplaner utifran resultatet fran medarbetaren-
katen. HR och foretagshélsovarden ar delaktiga som stod i arbetet.

NU-sjukvarden deltar i Mobiliseringsinitiativet, dar 16 chefer gatt utbildning i Halsofram-
jande Ledarskap och Medarbetarskap. Cirka 700 medarbetare har screenats for att mata stress
och utmattningsniva. Arbetet kommer att fortsatta med att utbilda chefer under 2017.

Sjukfranvaron uppgick till drygt 7 procent jamfort med maltalet 6 procent for 2016. Arbete
fortgar med handlingsplanen for minskad sjukfranvaro, dar NU-sjukvarden bland annat deltar
i Mobiliseringsinitiativet som har lett till halsoframjande och forebyggande aktiviteter pa ar-
betsplatserna. Under hdsten 2016 borjade langtidssjukfranvaron att minska. Kortidssjukfran-
varon var nagot lagre an foregaende ar.

6.2 Fokusomraden
6.2.1 Satsa pa ledarskap

Aktivitet Utfall 2016-12-31

Fortsatta arbetet med Medarbetarskap & Ledarskap | Pagar

genom att ge chefer fler verktyg och faciliteringsstod | Mal delvis uppfyllt, ett langsiktigt arbete som
for att arbeta med grupputveckling och kommuni- fortséatter.

kation

Erbjuda chefer utbildning enligt handlingsplan for Klar

minskad sjukfranvaro Mal uppfylit.

6.2.2 Stimulera uppgiftsvaxling och nya arbetssétt

Aktivitet Utfall 2016-12-31

Ge verktyg och stod till chefer i arbetet med upp- Klar

giftsvaxling Mal uppfyllt. Ett langsiktigt arbete som fort-
satter.

Inventera och sprida goda exempel inom NU-sjuk- Klar

varden Mal uppfyllt. Ett langsiktigt arbete som fort-
satter.
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6.2.3 Utveckla modellen for I6nekarriar och kompetensutveckling

Aktivitet Utfall 2016-12-31

Anvdnda den nya karridrutvecklingsmodellen for Klar

sjukskoterskor Mal delvis uppfyllt.

Stodja chefer att sammanfoga karriarutvecklingsmo- | Pagar

dellen med l6nekriterier Aktivitet pabériad.

Vara delaktig i regionens arbete att utveckla karriar- | Klar

utvecklingsmodeller for andra yrkesgrupper Ml uppfyllt.

6.2.4 Systematisera arbetsmiljoarbetet, breddinféra goda exempel och préva
arbetstidsmodeller

Aktivitet Utfall 2016-12-31

Fortsatta arbetet med effektiv bemanning i syfte att | Pagar

skapa en tydlig malsdttning och rutin for individuell | n3] delvis uppfyllt. Arbete fortsitter.
schemaplanering baserat pa verksamhetens behov.

6.2 5 Utveckla ett malmedvetet, strukturerat och halsoframjande arbete for
minskad sjukfranvaro

Aktivitet Utfall 2016-12-31

Genomféra NU-sjukvardens handlingsplan for mins- | Klar

kad sjukfranvaro genom att bland annat: M! uppfyllt enligt plan, chefer har gatt ut-

Utveckla och starka chefsrollen bildning i Halsoframjande ledarskap och
medarbetarskap.
Ta tillvara och lara av goda exempel Klar

Mal uppfyllt. Information och dialog pa
chefsdagar och klinikledningar.

Starka samarbetet med Halsan & Arbetslivet Klar

Mal uppfyllt. Dialog har forts med Hélsan
och Arbetslivet.

Utveckla stod for det férebyggande arbetet Klar

Mal uppfyllt. Arbetsmiljéutbildning (AFS Or-
ganisatorisk och social arbetsmilj6) for che-
fer och skyddsombud har genomforts.

En digital checklista for skyddsronder anga-
ende arbetsmiljo, miljé och brand och siker-
hetsfragor har gjorts for att underlatta vid
skyddsronder.

6.3 Lonestruktur
Avsnittet rapporterades i deldrsbokslut mars 2016. Ingen redovisning sker i arsredovisningen.
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6.4 Chefsforutsattningar

| NU-sjukvardens genomférande av "normaltal” ingar att prioritera inférandet utifran i vilken
fas verksamheterna befinner sig i, med hansyn till personalomséttning, sjukfranvaro och pla-

nerade organisationsforandringar. Arbetet har i forsta hand startat i de verksamheter som har

de storsta personalgrupperna och vid naturlig avgang. NU-sjukvarden ser detta som ett lang-

siktigt arbete och ett larande som ger oss erfarenheter efter hand inom ett langre tidsperspek-

tiv.

Andelen chefer, som har 10-35 understallda medarbetare var 51 procent, jamfort med 2015 da
det var 50 procent (se tabell nedan). Ar 2014 var det 46 procent av cheferna som hade 10-35
understéllda.

En minskning av antal chefer under 2016 skedde i grupperna “understallda dver 75 medarbe-
tare”. Ytterligare minskning av chefer i dessa grupper kommer att ske efter arsskiftet.

Dec 2016 | Verksamhetsniva B Enhetsniva C Dec 2015 | Verksamhetsniva B Enhetsniva C

Antal direkt Antal direkt

understallda Totalt antal understallda Totalt antal
medarb. Kvinnor _ [Mé&n Kvinnor  [Mé&n chefer medarb. Kvinnor _ [Mé&n Kvinnor _ |[Mé&n chefer

1-9 5 3 5 3 16] |1-9 5 3 8 4 20
10-35 5 10 50 17 82| 110-35 10 8 47 15 80
36-50 4 0 19 11 34| 136-50 0 0 25 10 35
51-75 1 1 19 4 25| |51-75 2 1 15 3 21
76-100 0 0 2 0 2| |76-100 0 0 3 0 3
101- 0 0 1 0 1| |101- 0 0 2 0 2
Totalt antal Totalt antal

chefer 15 14 96 35 160| [chefer 17 12 100 32 161

Verksamhetsniva B Enhetsniva C Jmf 2016

Antal direkt med 2015,
understallda Foréndring
medarb. Kvinnor  [Mé&n Kvinnor  [Mé&n antal chefer
1-9

10-35
36-50
51-75
76-100
101-
Foréandring
antal chefer -2 2 -4 3 -1
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6.5 Sjukfranvaro

Den ackumulerade sjukfranvaron var nagot hogre an foregaende ar, 7,2 procent (2016) jam-
fort med 7,0 procent (2015). Det ar en 6kning med 0,2 procentenheter. | jamforelse med 2014
ar det en 6kning med 0,9 procentenheter.

Den langa sjukfranvaron 6kade med 0,3 procentenheter under 2016, jamfort med 2015. Under
hosten skedde det en viss forandring, da den langa sjukfranvaron minskade varje manad.
Korttidssjukfranvaron och den medellanga sjukfranvaron minskade nagot under 2016 jamfort
med 2015.
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Sjukfranvaro 2014-2016 (%)
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Den totala sjukfranvaron motsvarar i genomsnitt 335 heltidstjanster som ar franvarande varje
manad pa grund av sjukdom. Av dessa 335 tjanster ar det i genomsnitt 170 heltidstjanster per
manad som har varit franvarande pa grund av sjukdom 6ver 60 dagar. Uppgiften kan jamforas
med deldrsrapporten i augusti, da det i genomsnitt var 200 heltidstjanster som var borta pa
grund av langtidssjukfranvaro.

Nedbrutet i de stora yrkesgrupperna, omréaknat till heltidstjanster, ar det cirka 120 sjukskoters-
kor/barnmorskor, cirka 110 underskoterskor och cirka 25 lakare som i genomsnitt ar franva-
rande varje manad pa grund av sjukdom.

Ack sjukfranvaro %o uppdelat per

2016 2015 2014 2013

yrkesgrupp
A Sjukskéterskor, barnmorskor 7,6% 7,5% 6,8% 6,3%
B Underskoterskor m.fl. 9,6% 9,5% 8,5% 8,0%
C Lakare 3,8% 2,8% 2,4% 2,7%
D Tandlékare 0,7% 1,1% 2,1% 0,5%
E Tandskoterskor, -hygienister m.fl. 7,7% 9,0% 12,3% 5,6%
F Administrator, vard 7,6% 6,0% 5,7% 6,1%
G Rehabilitering och férebyggande 7,0% 7,0% 6,2% 5,1%
H Sjukhustekniker/labpersonal, inkl BMA 4,8% 5,6% 3,7% 2,8%
| Utbildning, kultur och fritid 12,8% 12,6% 4,7% 3,8%
J Teknik, hantverkare 8,1% 4,9% 5,3% 2,9%
K Kok, stad, tvatt 8,9% 6,2% 6,0% 8,8%
L Administration 5,9% 5,6% 5,6% 4,6%
Total sjukfranvaro 7,2% 7,0% 6,3% 5,8%

Personalvardsronder och handlingsplaner gjordes under aret pa flera arbetsplatser tillsammans
med Halsan och arbetslivet. Detta gjordes for att bland annat fanga in personer i riskzonen for
sjukskrivningar eller i behov av annat stod.
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NU-sjukvarden deltar i mobiliseringsinitiativet och har utbildat chefer i Halsoframjande Le-
darskap och Medarbetarskap. Syftet ar att forbattra arbetsmiljo och arbetsklimat och darmed
forebygga sjukskrivningar. Cirka 700 medarbetare har screenats, dar man matt stress och ut-
mattningsniva samt forvantningar i forhallande till arbetssituationen. Enkaten ger resultat
bade pa grupp- och individniva. | genomgangen upptécktes 31 medarbetare som var i riskzo-
nen for sjukskrivning. Férebyggande behandling sattes in via Halsan och arbetslivet. Chefer
fick stottning i arbetet med forbattringsomraden och friskfaktorer.

En elektronisk checklista for skyddsronder har tagits fram och integrerats med fragor anga-
ende arbetsmiljo, miljo, sakerhet och brand. I denna checklista finns bland annat "mjuka fra-
gor” som kopplar till mot foreskriften ”AFS 2015:4 Organisatorisk och social arbetsmiljo”
som borjade att gélla fran mars 2016.

Medvetenheten bland cheferna kring vikten av att arbeta med rehabilitering och arbetsmiljo ar
hog. Exempel pa olika insatser, &r att involvera Halsan och arbetslivet tidigt i rehabiliterings-
processen. Flera arbetsplatser har anlitat faciliteringsstod vid utvecklingsdagar utifran olika
teman sa som "Kommunikation och feedback”, ”Arbetsgladje och stolthet” samt ”Fran grupp
till team”. Cheferna anvander sig av Medarbetarskap och ledarskap och vissa verksamheter
har valt att arbeta med ledningsgruppen i syfte att starka ledarskapet och forbattra arbetsmil-
jon.

6.6 Personalvolym, personalstruktur och personalkostnadsanalys
6.6.1 Utvecklingen av nettoarsarbetare

| december 2016 uppgick antalet nettoarsarbetare till 4 341, en 6kning med 14 nettoarsarbe-
tare vid jamforelse med december 2015 (se tabell nedan). Antalet tillsvidareanstéallda mins-
kade med 7, visstidsanstallda 6kade med 14 och timanstéllda 6kade med 7 nettoarsarbetare.

Minskningen av nettoarsarbetare i yrkesgruppen ”F Administrator vard”, berodde till stor del
pa en andring av kategorikodning av chefer, dar en 6verflyttning skedde till yrkesgruppen
”L Administration”. | gruppen "G Rehabilitering och foérebyggande” skedde en 6kning av
nettoarsarbetare, framforallt av kuratorer, fysioterapeuter och arbetsterapeuter.

Nettoarsarb. Nettodrsarb. Forandring Forandring

Nettodrsarb./yrkesgrupp

dec 2016 dec 2015 antal procent
A Sjukskdterskor, barnmorskor 13729 13979 -25,0 -1,8%
B Underskdterskor m.fl. 1134,6 1118,8 15,8 1,4%
C Lékare 616,6 605,8 10,8 1,8%
D Tandlékare 4,0 5,0 -1,0 -20,0%
E Tandskoterskor, -hygienister mfl. 7,7 6,9 0,8 10,9%
F Administrator, vard 300,8 319,5 -18,7 -5,9%
G Rehabilitering och férebyggande 296,8 274,8 22,0 8,0%
H Sjukhustekniker/labpersonal, inkl BMA| 175,3 181,3 -5,9 -3,3%
| Utbildning, kultur och fritid 11,0 10,2 0,8 7,7%
J Teknik, hantverkare 21,4 24,8 -3,4 -13,8%
K Kok, stad, tvatt 20,8 24,6 -3,8 -15,4%
L Administration 379,8 358,6 21,3 5,9%
Total 4341,7 4328,2 13,5 0,3%
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Minskningen fortsatter nér det galler yrkesgruppen sjukskoterskor och barnmorskor (se tabell

nedan). Det &r 25 farre nettoarsarbetare jamfort med december 2015. | jamforelse med decem-
ber 2014 ar det 90 nettoarsarbetare farre i yrkesgruppen sjukskoterskor och barnmorskor. Det

ar framforallt allmansjukskoterskor som ingar i yrkesetiketten ”206090 Sjukskoterska, annan”
som fortsatter att minska.

Medaldern for sjukskoterskor minskade fran 47 ar (december 2013) till 41 ar (december
2016). Denna forandring av medaldern paverkar ocksa antal nettodrsarbetare, eftersom forald-
raledigheten 6kar bland sjukskoterskorna. Det ar ca 155 sjukskdterskor i genomsnitt som ar
franvarande varje manad, jamfort med 2015 sa ligger det pa samma niva. Gors en jamforelse
med 2013, sd ar det en 6kning med i snitt 25 stycken per manad, som &r borta pa grund av for-
aldraledighet.

: = Férandring
e bt aoie s micoie
206010 Anestesisjukskoterska 67,3 60,2 7,0
206012 Psykiatrisjukskoterska 179,2 179,2 0,0
206013 Ambulanssjukskoterska 162,9 157,2 5,7
206014 Sjukskoterska, handikapp- och aldreoms 0,8 0,0 0,8
206015 Intensivvardssjukskoterska 59,3 63,8 -4,5
206016 Operationssjukskoterska 52,4 54,5 -2,1
206017 Sjukskoterska, medicin/kirurgi 1,0 0,0 1,0
206018 Sjukskoterska, barn 37,6 39,8 -2,1
206021 Sjukskoterska, annan specialistinriktning 69,9 81,1 -11,2
206023 Sjukskoterska, specialfunktion 68,7 58,7 9,9
206090 Sjukskoterska, annan 566,5 590,0 -23,5]
206510 Rontgensjukskaterska 39,9 44,4 -4,5
205010 Barnmorska, vardavdelning 67,4 68,9 -1,4
Summa 1372,9| 1397,9 -25,0

Antal avgangar (till annan forvaltning eller helt externt) i sjukskoterskegruppen var i princip
ofdrandrat jamfort med 2015 men hogt i jamforelse med 2013 (se tabell nedan).

| antal avgangar for 2016 ingar 8 uppsagningar (1 barn-, 6 allman-, 1 rontgensjukskéterska/or)
som ar kopplade till verksamhetsGvergangen fran lokalsjukhusen till Praktikertjanst AB i april
2015. Det var flera medarbetare som valde att vara tjanstlediga fran NU-sjukvarden fran april
2015 till och med mars 2016, da de valde att saga upp sig. Under 2015 var det 7 sjukskoters-
kor som ingick i antal avgangar i samband med verksamhetsévergangen.

Antal avgangar for allman sjukskoterskor ”206090 Sjukskdoterska annan” var i princip pa
samma niva som 2015 och 2014. Manga av dessa sjukskaéterskor som slutar har haft sin an-
stallning pa nagon vardavdelning. Det ar framforallt ortopedkliniken och akutmedicinkliniken
som har en mycket hog personalomsattning pa cirka 30 procent respektive cirka 20 procent pa
allman sjukskaéterskor. Aven kirurgkliniken har en hog personalomsattning under 2016, pa
cirka 17 procent.

Ett pilotprojekt 80:10 kommer att starta under varen 2017 pa delar av ortopedkliniken. Det in-
nebér att en sjukskoterska med heltidstjanst arbetar 80 procent med vard av patienter, medan
20 procent av arbetstiden schemaléggs for kompetensutveckling och personlig reflektion. Syf-
tet med projektet ar det ska bli en battre arbetsmiljo samt pa det sattet minska personalomsatt-
ningen och attrahera sjukskoterskor att soka lediga tjanster pa ortopedavdelningarna 52 och
55.
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NU-sjukvarden har en nollvision mot 6verbelaggningar. Overbelaggningar leder till forsam-
rad vardkvalitet, risk for vardskador och dalig arbetsmiljo. | synnerhet omrade | arbetar med
att fa en battre arbetsmiljo for medarbetarna pa vardavdelningarna och indirekt minska perso-
nalomséttningen bland allménsjukskoterskor. En intern bemanningsservice for sjukskoterskor
ar ocksa under uppbyggnad inom omrade | och syftet ar att kunna bemanna vardavdelningar
under kortare perioder vid franvaro av ordinarie personal.

Antal avgangar, annan forvaltning eller

2016 2015 2014 2013
helt externt, tv.anst,

206010 Anestesisjukskoterska 2 6 1 2
206012 Psykiatrisjukskoterska 22 16 7 7
206013 Ambulanssjukskoterska 17 11 17 10
206015 Intensivvardssjukskoterska 7 7 9 7
206016 Operationssjukskoterska 5 6 3 3
206018 Sjukskoterska, barn 7 4 7 3
206021 Sjukskoterska, annan specialistinriktning 7 16 13 13
206023 Sjukskoterska, specialfunktion 8 3 4 1
206090 Sjukskoterska, annan 94 97 94 46
206510 Rontgensjukskoterska 4 5 5 5
205010 Barnmorska, vérdavdelning 8 4 3 5
Totalt 181 175 163 102

Lakargruppen dkade med 10 nettoarsarbetare jamfort med december 2015. Det ar i yrkeseti-
ketten ”204090 Lékare ej legitimerad, annan” som den storsta 6kningen skedde i nettoarsarbe-
tare. | denna etikett ingar underldkare som inte &r legitimerade &nnu. De é&r visstidsanstallda i
vantan pa AT-tjanst eller i vantan pa lakarlegitimationen. Det finns ett flertal visstidsanstallda
lakare som kommer fran annat land och som kompletterar sin uthildning for att fa en svensk
legitimation. | ovan yrkesetikett ingar aven tillfalligt anstallda lakarassistenter och medicine
studerande som 6kade jamfort med samma period forra aret.

Den genomsnittliga okningen 2016 for lakargruppen &r cirka 16 (netto) per manad (se perso-
nalkostnadsanalys sidan 32). Det &r ST-ldkarna som 6kat med cirka 9 nettoarsarbetare i snitt
per manad. Nio lakare har utlandsrekryterats under 2016. Dessa har anstéllts som ST-lékare
och har paverkat 6kningen av denna grupp. Ambitionen &r att kraftigt minska anvandandet av
bemanningsléakare.

Lakare, uppdelat yrkesetikett, nettodrsarb. 2:elc6 2(;)e1C5 F;)r:;gcgzllgg

med 2015
201010 Overlikare 262,81 264,1 -1,3
201011 Distriktslakare/Specialist allmanmedicin 0,0 0,1 -0,1
202010 Specialistlakare 76,8 72,6 4,3
203010 Lékare legitimerad, specialiseringstjanstgoring 158,3] 156,1 2,2
203090 Lakare legitimerad, annan 8,0 16,2 -8,2
204010 Lékare ej legitimerad, allméntjéanstgoring 83,7 79,6 4,1
204090 Lakare ej legitimerad, annan 27,0 17,2 9,8
Summa 616,6| 605,8 10,8

Det finns 55 olika lakarspecialiteter i regionen och inom NU-sjukvarden &r det cirka 35 olika
lakarspecialiteter som ryms inom l&kargruppen.

Nedanstaende tabeller visar de tio lakarspecialister som ¢kat respektive minskat mest i antal
nettoarsarbetare, jamfort med 2015.
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nettobrsarng oxaranal | 208 2035 i W careatn: (rinskat antal| 2018 2035 r0id
nettodrsarb) med 2015 nettodrsarb) med 2015

10500 Obstetrik och gynekologi 36,44 31,82 4,63 30102 Barn- och ungdomsneurolog| 1,00 2,00 -1,00
99101 Akutsjukvard 7,60 3,00 4,60 60300 Klinisk kemi 1,00 2,00 -1,00
20101 Kardiologi 18,39| 15,15 3,24 20104 Medicinska njursjukdomar 3,88 5,50 -1,63
10400 Anestesi- och intensivvard 52,47 49,50 2,97 20103 Endokrinologi och diabetolog 5,80 7,80 -2,00
70100 Neurologi 11,43 8,50 2,93 40200 Barn- och ungdomspsyKkiatri 6,50 9,25 -2,75
30103 Neonatologi 3,60 1,25 2,35 80700 Reumatologi 3,30 6,15 -2,85
20200 Geriatrik 8,06 6,02 2,04 40100 Psykiatri 41,97| 45,57 -3,60
50103 Klinisk fysiologi 7,96 6,17 1,79 80300 Infektionssjukdomar 18,43| 22,09 -3,66
80200 Onkologi 2,00 1,00 1,00 30100 Barn- och ungdomsmedicin 27,41 31,24 -3,83
80100 Allmanmedicin 1,02 0,08 0,94 20100 Internmedicin 41,26] 47,82 -6,57

Bemanningsforetag

Kostnader for bemanningsforetag, Utfall Prognos Utfall

tkr 2016 augusti 2015
2016

Lakare 44 128 39 000 56 366

Sjukskéterskor 41 903 34 000 31981

Ovriga 0 0 34

Totalt 86 031 73 000 88 381

Under 2016 anvandes bemanningsféretag vid brist pa specialistlakare inom neurologi-, gastro-,
hematologi-, hud-, lung-, kardiologi- och internmedicin inom omrade 1.

Bild- och funktionsmedicin kdpte in rontgenlakare och patologen anlitade patologer och orto-
peden behdvde kdpa in ryggspecialist.

Barn- och ungdomspsykiatri anlitade barnpsykiater under hosten 2016.

En minskning skedde av bemanningslakare jamfort med 2015 men ett fortsatt behov forelig-
ger. Kostnaden for bemanningslakare uppgick till 70 mnkr 2014.

Bemanningsskoterskor anvandes pa grund av svarigheten att rekrytera sjukskoterskor. Storst
behov hade Omrade | (medicin- och akutverksamheterna). Det var framfarallt allman sjuksko-
terskor som koptes in till akuten och flera vardavdelningar pa neuro rehab, specialistmedicin,
kardiologi och akutmedicin. Aven véardavdelningarna pa ortopedi och kirurgi behdvde kopa in
bemanningsskaoterskor. Pa omrade 111 anlitades rontgenskoterskor och under hésten anvandes
bemanningsskoterskor pa neonatalavdelningen samt pa vuxenpsykiatrisk vardavdelning.

En 6kning skedde av bemanningsskdterskor under 2016 med en 6kad kostnad med 10 mnkr
jamfort med 2015. | jamforelse med 2014 6kade kostnaden med 27 mnkr.

6.6.2 Uppgiftsvaxling

Uppgiftsvéxlingen ses som en nyckelfaktor for att klara framtida kompetensforsorjning. Vi
arbetar med att benchmarka goda exempel, bade internt och externt. Uppgiftsvaxlingen tas
upp i en mangd olika forum sasom i budgetdiskussioner, i arbetet med kompetensforsorj-
ningsplaner och i utvecklingssammanhang.

Inom ett omrade har en forstudie genomforts for att skapa forutsattningar for att pa ett syste-
matiskt sétt arbeta med uppgiftsvéxling och ett 70- tal uppgifter ar identifierade. Flera aktivi-
teter har genomforts med god effekt pa bland annat bemanningsproblematiken och det &r ett

langsiktigt arbete.
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6.6.3 Personalkostnadsanalys

En 6kning av I6nekostnaderna for arbetad tid skedde med 16,8 mnkr (1,0 procent), se tabell
nedan. Manadslon/grundlon, timlon och retroaktiv 16n 6kade med 13,4 mnkr (0,8 procent)
jamfort med 2015.

Den storsta 6kningen av utbetald 16n stod yrkesgruppen lakare for, 13 mnkr, dar det ar I6nerna
for ST-lakare som 6kade mest. Men dven 6vriga yrkesgrupper inom lakargruppen 6kade i 16-
nekostnader. Likasa 6kade yrkesgruppen "Rehabilitering och férebyggande™ sina Iénekostna-
der (5,4 mnkr jamfort med 2015). | denna yrkesgrupp var det framférallt psykologer och kura-
torer som stod for den storsta 6kningen.

En minskning med 2,4 mnkr av utbetalda I6ner skedde i yrkesgruppen ”Sjukskéterskor, barn-
morskor” och da ar det allmansjukskoterskor och rontgensjukskoterskor som hade den storsta
minskning i utbetald I6n jamfort med 2015.

De tre I6nekonto som procentuellt 6kat mest (Ionekonto 4098, inte med i analysen) jamfort
med samma period 2015 &r:

e ”Konto 4022 Retroaktiv I16n” 6kade med drygt 90 procent. Anledningen var att Kommu-
nals avtal blev klart sent. Uthetalning av ny 16n géllande fran 1 maj 2016, skedde i decem-
ber.

e ”Konto 4044 Ovrig Gvertidsersattning” 6kade med néstan 50 procent. Det dr l6nearten
"kokortningsersattning med 300 procent” som star for en stor 6kning. Ersattning har 6kat
pa endoskopimottagningen, dgon, kirurgen, ortopeden, klin fys och patologen. Det géller
bade lakare och sjukskaterskor. Lonearten “sarskild ersattning 240 procent timlon” dkade
ocksa jamfort med samma period féregaende ér.

e ”Konto 4051 Jour och beredskapsersattning” ¢kade med 15 procent. Det var i snitt 9 ST-
lakare (netto) fler per manad under 2016 jamfort med 2015. Det innebar fler jour- och be-
redskapstimmar pa ordinarie personal.
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Lon arbetad tid, uppdelad p& 2016, 2015, F?;a:gcr)gg Forandring
lénekonto, belopp tkr lonekostnader I6nekostnader . 50.c %

4011 Timlén 52 445 50 619 1826 3,6%
4021 Manadslon/grundion 1547 814 1542 095 5719 0,4%
4022 Retroaktiv 16n 12 317 6412 5905 92,1%
4024 Ers utdver manlon/sarsk arbtid 9043 9313 -270 -2,9%
4027 Uttag av komp. tid -8122 -8 182 60 0,7%
4028 Uttag av jourkompensation -60 458 -56 816 -3642 -6,4%
4029 Lon semester/innev semesterupp -187 170 -186 436 -734 -0,4%
4031 OB-tillagg 84 651 88 484 -3833 -4,3%
4041 Mertid,komp, fyllnadstidserséat 10 540 9929 611 6,2%
4042 Enkel 6vertidsersattning 5428 5 065 363 7,2%
4043 Kvalificerad dvertidserséattnin 36 628 32870 3758 11,4%
4044 Ovrig 6vertidsersattning 7 320 4 897 2423 49,5%
4045 Arbetad tid under jour 34 053 31576 2477 7,8%
4051 Jour, beredskapserséattning 12 408 10 789 1619 15,0%
4081 Arvodeserséttningar 4 404 4701 -297 -6,3%
4092 Periodiserad jourkompensation 73188 72 203 985 1,4%
4093 Period fylinadstid, intjanad 2 369 2146 223 10,4%
4094 Period enkel évertid intjanad 3328 3352 -24 -0,7%
4095 Period kval 6vertid intjanad 2802 2724 78 2,9%
4096 Retroaktiv omrakn jourskuld 1851 2121 -270 -12,7%
4097 Retro omr mer och dvertidsskul 336 505 -169 -33,5%
4098 Periodiserad omvandlad tid 43 19 24 126,3%
40 L6n arb tid 1645 218 1 628 386 16 832 1,0%)

Lon for ej arbetad tid var i princip pa samma niva som foregaende ar.

Det konto som procentuellt 6kat mest var "konto 4122 Sjuklon utanfor sjukloneperiod”
som 6kade med drygt 20 procent. Det var fler medarbetare som var sjuka langre an 14 da-
gar och fick utbetalning av takersattning. Framférallt var det lakarnas sjukfranvaro som
okade och darmed ocksa takersattningen.

Lon ej arbetad tid, uppdelad pa 2016, 2015, F('?randring, Forandring
lonetyp, belopp tkr lonekostnader lénekostnader i)r::]t: 22212 %

4111 Semesterldn, semesterdagstill 9164 9 205 -41 -0,4%
4121 Sjuklén inom sjukldneperioden 25563 26191 -628 -2,4%
4122 Sjuklon utanfor sjukldneperiod 10 205 8 409 1796 21,4%
4131 Foraldraledighet 5470 5757 -287 -5,0%
4141 Personalutbildning 33889 31978 1911 6,0%
4151 Semesterldn intjanad och tilla 225 306 223534 1772 0,8%
4159 Retroaktiv omr semesterlénesku 5 466 7577 -2111 -27,9%
4199 An lon/ers avgvederl (pens gr) 3157 5807 -2 650 -45,6%
41 Lon ej arb tid 318 222 318 460 -238 -0,1%0

Nettoarsarbetare minskade i genomsnitt med cirka 55 stycken per manad jamfort med
2015, vilket motsvarar en minskning med 1,3 procent (se tabell nedan). Det var framforallt
yrkesgruppen sjukskoterskor och barnmorskor som stod for den stérsta minskningen.

| jamforelse med 2014 &r det en minskning med 96 nettoarsarbetare sjukskaterskor i snitt
per manad. Inkluderar jamférelsen dven barnmorskor och underskoterskor ar det i snitt
155 farre nettoarsabetare per manad.
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2016 2015
Snitt Shnitt Forandring, Férandring
nettodrsarb nettoarsarb antal )

Snitt nettoarsarb./méanad, samtliga

anstallningsformer, uppdelat per
yrkesgrupp

/méanad

/manad

A Sjukskoéterskor, barnmorskor 1410,9 1460,7 -49,9 -3,4%
B Underskoterskor mifl. 1161,4 11974 -35,9 -3,0%
C Lakare 629,5 613,1 16,4 2,7%
D Tandlékare 4,9 5,6 -0,7 -12,2%
E Tandskoterskor, -hygienister m.fl. 7,6 7,2 0,4 5,3%
F Administrator, vard 312,1 329,9 -17,9 -5,4%
G Rehabilitering och férebyggande 293,8 277,7 16,1 5,8%
H Sjukhustekniker/labpersonal, inkl BMA 179,6 181,4 -1,8 -1,0%
| Utbildning, kultur och fritid 12,2 12,4 -0,2 -1,9%
J Teknik, hantverkare 25,1 22,8 2,2 9,8%
K Kok, stad, tvatt 28,9 18,5 10,5 56,6%
L Administration 367,3 362,7 4,7 1,3%
Huvudgrupp 44331 44894 -56,2 -1,3%

6.6.4 Mertid, 6vertid, OB-tillagg

Kostnaderna for OB-tillagg minskade med 3,8 mnkr (4,3 procent) jamfort med foregaende
ar. Orsakerna var farre medarbetare samt att kostnaderna for helgdagar var lagre julen

2015 &n julen 2014 (utbetalning skedde i januari 2016 respektive januari 2015).

OB-tillagg, uppdelat per yrkeskategori,

belopp tkr

2016

kostnad

kostnad

Forandring,

2015,

jmf 2016
och 2015

Forandring
)

A Sjukskoterskor, barnmorskor 40 251 42 319 -2 067 -4,9%
B Underskoterskor m.fl. 39 630 40 887 -1 258 -3,1%
C Lékare 186 338 -153 -45,2%
D Tandlakare 0 1 -1 -65,5%
E Tandskéterskor, -hygienister m.fl. 1 3 -2 -73,5%
F Administrator, vard 1272 1552 -280 -18,1%
G Rehabilitering och forebyggande 737 801 -64 -8,0%
H Sjukhustekniker/labpersonal, inkl BMA 1529 1587 -57 -3,6%
| Utbildning, kultur och fritid 0 2 -2 -90,3%
J Teknik, hantverkare 390 350 39 11,3%
K Kok, stad, tvatt 418 341 77 22,6%
L Administration 209 279 -70 -25,1%
Totalt 84 624 88 462 -3838 -4,3%)

Overtiden 6kade med 11 750 timmar (7,5 procent) jamfort med samma period 2015, se tabell
nedan. Den kvalificerade dvertiden 6kade med 9 000 timmar. Det var underskéterskor an-
stallda pa vardavdelningar som 6kade den kvalificerade Gvertiden med 5 250 timmar (30 pro-
cent) under aret. Framforallt var det pa akutmedicin, specialistmedicin, neuro rehab, anopiva
och kirurgkliniken som Gvertiden 6kade. En del av orsakerna var bristen pa sjukskoterskor,
som da ledde till hogre anvandning av underskéterskor.

Sjukskaterskor och barnmorskors kvalificerade dvertid 6kade med 3 700 timmar (8 procent).
Det var ambulanssjukskoterskor, barnmorskor och 1VA-skoterskor som stod for hela 6k-
ningen (4 000 timmar). Den storsta 6kningen av den kvalificerade dvertiden utfordes under
juni-augusti (70 procent). Rontgenskoterskornas kvalificerade dvertid minskade med 600 tim-

mar.



Mertid, enkel och kval dvertid,

uppdelat per yrkeskategori, timmar
schema

Timmar jan- Timmar jan-

nov 2016

nov 2015

Forandring,
jmf 2016
och 2015
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Forandring
%

A Sjukskoterskor, barnmorskor 98 100 92 398 5702 6,2%
B Underskdterskor m.fl. 53 054 44 663 8391 18,8%
C Lakare 2818 2541 277 10,9%
D Tandlékare 730 651 79 12,1%
E Tandskoéterskor, -hygienister m.fl. 106 61 46 75,2%
F Administrator, vard 2205 2858 -654 -22,9%
G Rehabilitering och férebyggande 3042 4108 -1 066 -26,0%
H Sjukhustekniker/labpersonal, inkl BMA 2537 3431 -895 -26,1%
| Utbildning, kultur och fritid 197 290 -92 -31,9%
J Teknik, hantverkare 592 520 71 13,7%
K Kok, stad, tvatt 199 170 28 16,6%
L Administration 5073 5221 -148 -2,8%
Totalt 168 654 156 914 11 740 7,5%

Ti . Ti . Forandring, Forandri
Mertid, enkel och kval dvertid, immarjan- fimmarjan- ¢ 591 FOrANArNG
. nov 2016 nov 2015 %
timmar schema och 2015
Mertid 54 939 53 557 1382 2,6%
Enkel 6vertid 25 406 24 256 1150 4,7%
Kval évertid 88 308 79 101 9208 11,6%
Totalt 168 654 156 914 11 740 7,5%

6.6.5 Ofrivillig deltid

Det finns inte nagon ofrivilligt deltidsanstalld medarbetare i NU-sjukvarden, utifran regionens
definition pa ofrivilligt deltidsanstallda.

7. GODA FORUTSATTNINGAR FOR VERKSAMHETERNA

7.4 Systematiskt forbattringsarbete

Modellen for NU-sjukvardens verksamhetsutveckling utgar fran “offensiv kvalitetsutveckl-
ing” vilket innebar att vi utgar fran patientens perspektiv, arbetar med processer, forbattrar
standigt, gor alla delaktiga, baserar beslut pa fakta, samt betonar ledarskapet och systemfor-
staelsen. Chefer pa alla nivaer leder forbattringsarbetet med utgangspunkt fran patientens be-
hov.

Utvecklingsplanen anger den langsiktiga énskade utvecklingen. Verksamhetsplanen anger den
onskade utvecklingen under kommande ar. Alla utvecklingsarbeten, stora som sma, ska ligga i
linje med utvecklingsplanen och verksamhetsplanen.

Utvecklingsomraden identifieras i t.ex. utvecklingsplanen, verksamhetsplanen och patientsa-

kerhetsplanen men aven vid mottagande av patientklagomal till patientvéagledare, avvikelser,

riskanalyser och héndelseanalyser samt i olika samverkansarenor med andra aktérer som t.ex.
primarvard och kommuner.

Resultat méts genom t.ex. punktprevalensméatningar, kvalitetsregister, patientenkéter, medar-
betarenkater eller utdrag fran olika IT-system.
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Resultaten analyseras vid t.ex. ledningsmoten, dialogmoten med verksamhetsledningarna, ma-
nadsrapporter fran omradena och uppféljningsmaten.

Chefer pa alla nivaer ar viktiga for att genomfora forbattringar. Daglig styrning anvands for
vardplatskoordinering allt fran sjukhusniva till avdelningsniva och Grona Korset anvands pa
flera enheter for daglig aterkoppling och atgard av avvikelser.

Kontroll av resultat gors vid internkontroll, manadsrapport fran omradena, dialogméten, och
uppfoljningsmoten.

For att lara mellan verksamheter genomfors bl.a. patientsakerhetsdag, larandeseminarier och
inspirationsforelasningar. Uthildning i Grona Korset har genomforts liksom aterkommande
sarombudsmaten. NU-sjukvarden har deltagit i internationell kvalitetskonferens som vard och
vi uppmuntrar deltagande i saval nationella som internationella konferenser.

Vi anvander, sa langt det ar mojligt, forskningsbaserad kunskap for att utveckla var verksam-
het, bade vad galler behandlingsmetoder och metodik i forbattringsarbete. Vi utvérderar konti-
nuerligt vara insatser utifran patientnytta.

Under aret har utvecklingschef tillsatts och utvecklingsenhet formats. Utvecklingsledare finns
centralt och inom varje omrade och natverk for dessa har tillskapats. Rekrytering av chefsjuk-
skoterska har pabarjats.

8. Rattigheter och folkhéalsa

8.1 Manskliga rattigheter

8.1.2 Insatser som verksamheten gjort for en mer jamlik information och kom-
munikation

Under aret har ett reviderat utskrivningsmeddelande inforts for samtliga verksamheter i NU-
sjukvarden. Sarskild vikt har lagts pa att informationen till patient och nérstaende ska vara
lattforstaelig.

NU-sjukvarden har sedan oktober 2016 en ny hemsida med patientinformation (www.nusjuk-
varden.se) dar sarskild vikt har lagts pa lattillgangligt sprak och tillganglighet for patienter
med funktionshinder. Hemsidan ar lattillganglig oavsett plattform — dator, lasplatta eller tele-
fon.

Information till patienter som uppsoker sjukhuset utan att kunna svenska har tagits fram. | en-
tréerna pa sjukhusen finns information pa engelska och arabiska om hur och var man bast so-
ker vard i det svenska vardsystemet.

8.1.3 Verksamhetens jamstalldhetsintegrering

NU-sjukvarden tillhandahaller konsuppdelad statistik till regionen centralt, SCB och andra
nationella organisationer inom de omraden som efterfragas. Nagra omotiverade skillnader pa
forvaltningsniva har inte hittats.

Sjukskrivningsstatistik fordelat pa omfattning och kon tas fram per verksamhet tva ganger per
ar. Vid dialogméten framkommer att det inte finns en uppbar ojamlik sjukskrivning mellan
kvinnor och man. Olikheter i sjukskrivning handlar mer om att olika sjukdomar drabbar kvin-
nor och man i olika stor utstrackning och i olika aldrar till exempel hjartinfarkt.

8.1.4 Insatser for att na vissa grupper som tidigare varit svara att na

For att nd grupper som tidigare varit svara att na har insatser gjorts i brukarrad inom psyKkiatri
och BUP samt speciella fragor stallts till psykiatri-, 6gon- och infektionsverksamheterna.

Barn- och ungdomskliniken kan ge neonatal hemsjukvard till alla patienter eftersom tolk er-
bjuds till alla med behov av det.



Sida 34 (52)

8.1.5 Aktiviteter kring barns rattigheter

Aktiviteter som genomforts utifran Vastar Gotalandsregionens handlingsplan for implemente-
ring av FN:s konvention om barnets réttigheter 2014-2016:

e Psykolog fran vuxenpsykiatrin deltar i regionalt natverk for barns rattighetsfragor.
e Utvecklat intern hemsida med samlad information om barnperspektivet.

e Information till verksamheterna om webutbildning i barn som anhériga.

e Barnombud finns pa de flesta avdelningarna.

8.1.6 Tillganglighet for personer med olika funktionsvariationer

"Tillganglighet och anvéndbara miljéer — Riktlinjer och standard for fysisk tillganglighet
version 3-2015” tillampas i alla projekt som sjukhuset genomfor. Den bygger pa Boverkets
regelsamling for byggande BBR21, 2014:3 men med betydligt hogre stallda krav i regionens
manual. Den tillampas vid ny-, om- och tillbyggnation av lokaler dit allméanheten har tilltréde,
i vissa fall tillater inte lokalerna att vi kan tillampa riktlinjerna fullt ut med da skrivs en avvi-
kelserapport.

Alla lokaler inom NU-sjukvarden &r inventerade och atkomliga i Tillganglighetsdatabasen
(TD). Dar finns detaljerad information om tillgangligheten i sjukhuset. Informationen finns
till for att besokare med nagon form av funktionsnedséttning ska kunna bilda sig en uppfatt-
ning om hur lokalerna ser ut fore ett besok i sjukhuset.

8.2 Folkhéalsa

Styrtal NU-sjukvar- Maltal NU- Utfall NU-

den 2015 sjukvarden sjukvarden
2016 2016

AUDIT-C*, andel enheter som arbetar systema- 75 Saknas 75

tiskt med AUDIT-C, procent

Utskrivna FaR (fysisk aktivitet pa recept), antal 412 Saknas 266

Rokstopp infor operation, andel relevanta verk- 100 Saknas 100

samheter som har rutiner och arbetar systema-

tiskt med rékstopp infor operation, procent.

* AUDIT-C ar ett instrument for identifiering av riskfylld och skadlig alkoholkonsumtion

1. Inom NU-sjukvarden tillampas screening med det férenklade AUDIT-formularet AUDIT-C
pa utvalda enheter inom den somatiska varden. Inom psykiatrin anvands AUDIT. Dock sak-
nas dar mojligheter for uppfdljning av anvandandet.

2. Fysisk aktivitet pa recept, FaR, ska forskrivas dar sa ar relevant och den fysiska aktivite-
ten ska dokumenteras.

3. Rokstopp infor operation ska erbjudas och information och hjélp ges for att minska kon-
sumtion av tobak aven till andra patientgrupper.

Utbildningsinsatser relaterat till tobaksbruk och avvanjning har genomférts for medarbetare,
patienter och allmanheten.

Ett annat insatsomrade under aret har varit forberedelser for inforandet av rokfritt sjukhusom-
rade fran januari 2017 och darmed implementering av den regionala riktlinjen "Rokfri Vastra
Gotalandsregion”.
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9. En budget i balans

9.1 Ekonomiskt resultat

Resultatet blev -16 mnkr. Resultatet forbattrades under december, beroende pa flera intaktspo-
ser som inte var budgeterade eller prognostiserade, foretradesvis fran Koncernkontoret.

For 2016 beddmdes den ingéende ekonomiska obalansen vara -150 mnkr. Atgarder motsva-
rande 75 mnkr genomfordes under aret.

Utfall Budget Utfall Avvi- Avvi- Forand-
2016 2016 2015 kelse kelse ring utfall
(mnkr) (mnkr) (mnkr) utfall- budget/ 2015/
budget utfall 2016
2016 % %
(mnkr)
Intakter
VOK 4080,3| 40542 | 39747 26,1 0,6 2,7
Regioninterna intakter 425,9 291,0 315,5 134,9 46,3 35,0
Externa intakter 195,4 233,1 207,5 -37,7 -16,2 -5,8
Summa intakter 47016 | 45783 | 44976 123,4 2,69 45
Kostnader
Personalkostnader -2850,4 | -2845,1| -2813,2 -5,3 0,2 1,3
Bemanningsforetag -86,0 -30,0 -88,4 -56,0 186,8 2,7
Kopt vard 77,9 -53,4 72,1 24,5 459 8,1
Lakemedel -556,3 -529.0 -496,0 -27,3 5,2 12,2
Ovriga omkostnader -1058,9 | -1032,2| -1021,2 -26,7 2,6 3,7
Avskrivningar -79,1 -80,0 -78,2 0,9 -1,1 1,2
Summa kostnader -4708,7 | -4569,8| -4569,0 -138,9 3,0 3,1
Finans intakt/kostnad -8,6 -8,5 -7,5 -0,1 1,5 14,6
Netto -15,7 0,0 -78,9 -15,7 -80,1

Resultatet for 2016 uppgar till -16 mnkr, dvs inom ramen for regionfullméktiges godkanda re-
sultat for NU-sjukvarden om minus 40 mnkr. Resultatet &r battre an bedomningarna under
aret, beroende pa hogre intékter an prognosticerat i slutet av aret.

9.1.1 Analys utfall jamfort med budget
Intdkter totalt ar 123 mnkr battre 4n budget
VOK-intakter 26 mnkr battre an budget

| "VOK-intakter” ingar dven ersattningar for rattspsykiatri, ortopediplan, tillganglighetssats-
ningar, obesitas och koloskopier, sald vard till andra sjukhus inom regionen samt ersattning
for kop av garantivard och fria lakemedel till barn och unga.

Tillganglighetssatsningarna totalt var drygt 1,7 mnkr battre an budget tack vare ett tillskott
fran HSN i bokslutet for utforda besék och behandlingar utéver bestéllning inom 6gon och
ONH. Obesitasoperationer och koloskopier nadde inte upp till bestillda volymer. Rittspsykia-
trin underproducerade for knappt 1 mnkr.

Ersattning for kop av garantivard uppgick till 11,3 mnkr. NU-sjukvarden salde neonatalvard
motsvarande 1,9 mnkr. Det forlostes 452 barn éver plan pa forlossningen, vilket innebar en
ersattning pa 6,9 mnkr.

Ovriga regioninterna intakter ar ca 135 mnkr battre an budget
Ersattning for vard och transporter av asylpatienter blev 21,1 mnkr battre &n budget.
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Ytterligare orsaker till den positiva budgetavvikelsen av intédkterna var bland annat okad er-
séttning for arbete med psykisk ohélsa (9,2 mnkr), utdkad erséttning for ordnat inférande
(26,1 mnkr), forbattrad kvinno- och férlossningsvard (11 mnkr), 6kade flyktingstrommar
(24,6 mnkr), arbete med standardiserade vardférlopp inom cancervarden (12,7 mnkr) samt er-
séattning for diverse utbildningar (10,9 mnkr). Tillsammans motsvarade detta 94,5 mnkr.

Ersattning fran SU for lakarkandidater uppgick till 3,4 mnkr. Projektintakter budgeteras ej och
motsvarade 7 mnkr i avvikelse. Utover detta tillkom diverse erséttningar for mindre poster for
bland annat asylpatienter med varaktigt vardbehov, forséljning av tandvard, ST-lakare, PTP-
psykologer, omsorgskoordinator, dgonbottenscreening och nystartjobb motsvarande totalt 8,2
mnkr. Ersattning for utokat samverkansuppdrag och heldygnsvard inom psykiatri uppgick till
2 mnkr. | bokslutet kom erséttning for 6kade logistikkostnader avseende Sarnér och inkonti-
nenshjalpmedel med 0,8 mnkr.

Ett politiskt beslut att ta bort patientavgiften for mammografi och istallet ersétta dessa forlo-
rade patientintakter for sjukhusen med ett statsbidrag, infordes fran och med den forsta juli
2016. For andra halvaret uppgick detta bidrag till 1,5 mnkr.

Externa intakter var 38 mnkr samre an budget, vilket framfor allt beror pa att infor 2016
budgeterade NU-sjukvarden 42,8 mnkr externt for forvantade regioninterna intakter. Statsbi-
dragen for sarskild momsersattning blev 3,4 mnkr battre an budgeterat beroende pa kop av
sjukskoterskor som inte var planerat. Personalanknutna statshidrag blev ocksa béttre &n bud-
get med 4 mnkr. Erséttning for utskrivningsklara patienter fran kommunerna blev som budge-
terat. Sald vard externt blev 2 mnkr battre &n budget. Andra orsaker till den positiva avvikel-
sen ar forsaljning av lab- och rontgentjanster (4,7 mnkr), forséljning av 6vriga tjanster (3,7
mnkr) samt forséljning av material och varor (0,5 mnkr). Projektintékter budgeteras ej och
motsvarade 5,5 mnkr.

Personalkostnader inklusive bemanningsforetag ar 61 mnkr samre an budget

Lo6n inklusive sociala avgifter var 3,6 mnkr samre an budget. Ovriga personalkostnader blev
1,7 mnkr sdmre &n budgeterat. Kostnaden for bemanningsféretag blev 86 mnkr, vilket &r

56 mnkr over budget. Kép av bemanningsléakare blev 14 mnkr sdémre &n budget och kop av
bemanningssjukskoterskor 41,9 mnkr samre &n budget (kostnader for bemanningsskoterskor
budgeterades ej). Verksamheten lyckades inte fasa ut kop fran bemanningsforetagen enligt
plan framfor allt pa grund av medicinsk sékerhet och arbetsmiljo.

Personalkostnader, som avser projekt, uppgick till 7,3 mnkr och motsvaras av en intakt.

Omkostnader ar 78 mnkr samre an budget

Kop av vard blev 24,5 mnkr séamre &n budget. Ej budgeterade kostnader for kop av garanti-
vard uppgick till 11,3 mnkr och motsvaras av en intakt fran koncernkontoret. Kostnaden for
valfrihetsvard blev 22,9 mnkr samre &n budget. Kostnaden for dvrig képt vard och hogspecia-
liserad vard var drygt 11,6 mnkr battre &n budget.

Ldkemedelskostnaderna blev 27 mnkr samre &n budget, dar lakemedel mot Hepatit C star for
15 mnkr. Pa intaktssidan finns en positiv budgetavvikelse pa 21 mnkr kopplat till beslutet om
ordnat inférande (bland annat Hepatit C).

Ovriga omkostnader blev knappt 27 mnkr sdmre an budget. De storsta avvikelserna var for
lab- och rontgentjanster inklusive Patos (25,2 mnkr), sjukvardsmateriel (18,5 mnkr) och avtal
SOS-alarm (1,9 mnkr).

Kostservice blev 3,4 mnkr battre an budget, vilket delvis berodde pa en aterbetalning fran
regionservice pa 1,4 mnkr enligt servicemodellen. Hyror inklusive lokalkostnader blev nagot
battre &n budgeterat. Hjalpmedel blev 2 mnkr béttre an budget, delvis tack vare en aterbetal-
ning i bokslutet, som grundar sig pa ett samarbetsavtal for forsorjning av personliga hjalpme-
del med VéstKom (1 mnkr).
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Kostnaderna for avskrivningar blev knappt 1 mnkr béttre an budget, vilket framst beror pa att
ett antal storre rontgeninvesteringar foll ut senare an forvantat.

9.1.2 Utfall jamfort med foregaende ar

Resultatet for ar 2016 uppgick till -16 mnkr, vilket var 63 mnkr battre dn féregaende ar.
Intakter

Intékter totalt var 203 mnkr hogre 2016 jamfort med 2015.

Regioninterna intakter var 216 mnkr hogre an foregaende ar. Av dessa intakter var vardéver-
enskommelsen 106 mnkr battre &n foregdende ar. Denna 6kning berodde dels pa en upprak-
ning av foregaende ars 6verenskommelse, dels ckad ersattning for ytterligare bestallning av
tillganglighetssatsningar, erséttning for kop av garantivard, forlossningar 6ver plan samt neo-
natalvard. Forlossningarna blev 452 stycken 2016 6ver plan jamfort med 309 stycken 2015,
vilket motsvarade 2,6 mnkr mer for 2016. Ovriga regioninterna intakter var 110 mnkr béttre
for 2016. Detta var ersattning for ordnat inférande, psykisk ohdlsa, 6kade flyktingstrémmar,
forbattringar inom kvinno- och férlossningsvarden, utokat akutsjukvardsuppdrag, arbete med
standardiserade vardforlopp inom cancervarden, utférda 6gonbottenscreeningar samt for asyl-
patienter med varaktigt vardbehov. Intakter for forsaljning av rontgen och projekt minskade
jamfort med foregaende ar.

Externa intakter var knappt 13 mnkr samre &n foregaende ar. Framsta orsakerna var minskade
personalanknutna statshidrag, forsaljning av externt salda rontgentjanster och minskade pro-
jektintakter. Intakterna for patientavgifter minskade med ndstan 3,5 mnkr, varav 1,5 mnkr av-
sag patientavgiften for mammografi som togs bort 2016-07-01 efter ett politiskt beslut och har
ersatts av ett bidrag fran Koncernkontoret som redovisas pa ett annat konto. Ersattning fran
kommunerna for utskrivningsklara patienter minskade med 5,3 mnkr. Sald vard till andra
landsting, férsaljning av ambulanstransporter och forséljning av labtjanster 6kade.

Intakter for patientavgifter minskade under 2016 med totalt 3,2 mnkr, varav 1,5 mnkr avsag
patientavgifter for mammografi som ersatts via bidrag under regioninterna intakter.

Kostnader

Kostnaderna var 140 mnkr hogre jamfort med foregaende ar, varav personalkostnader inklu-
sive bemanningsforetag ar 35 mnkr (1,2 procent) och omkostnader 105 mnkr hogre. Orsaker
till 6kade personalkostnader var bland annat dyra l6sningar for sjukskdterskor via beman-
ningsforetag. Kostnader for kop av sjukskoterskor utgjorde nastan hélften av kostnaden for
kdp av bemanningsforetag. Kostnaden for kop av lakartjanster minskade med drygt 12 mnkr
jamfort med 2015. For kop av sjukskoterskor okade kostnaden med néstan 10 mnkr.

Lonekostnaden for egen personal 6kade med 35 mnkr (1,3 procent) fér 2016 jamfort med
2015. I kostnaden for 2016 ingar ett Ioneavtal med en genomsnittlig 6kning pa 2,54 procent.
Kostnaderna for timlén var knappt 2 mnkr hdgre och évertid drygt 7 mnkr hogre an forega-
ende ar. Okningen av Gvertid uppstod under semesterperioden for att klara bemanningen, se
avsnitt 6.6.4. Jourkostnaden var pa samma niva som foregaende ar. Sjuklénekostnaden var
1 mnkr hogre 2016 &n 2015.
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For kop av vard var kostnaden nastan 6 mnkr hogre jamfort med foregaende ar, vilket framst
berodde pa hogre kostnader for kop av valfrinetsvard, drygt 17 mnkr. Kop av garantivard var
nastan 9 mnkr lagre for 2016 jamfort med 2015. Kop av PCI, utforda pa SU, var nastan

1 mnkr hogre 2016 jamfort med 2015. Kostnaden for kdp av évrig vard var drygt 3 mnkr
lagre.

Kostnadsokningar for évriga omkostnader fanns framst for lab- och réntgenkostnader inklu-
sive Patos (17 mnkr), diabetesartiklar och évriga sjukvardsmaterielkostnader (10,6 mnkr).
Kostnaden var hogre 2016 jamfort med 2015 for hyror inklusive lokalkostnader (11 mnkr),
IT-tjanster (6,6 mnkr), transportmedelskostnader (1,4 mnkr) och kostnader for konsulttjanster
(2,7 mnkr).

Kostnadsminskningar for 6vriga omkostnader fanns framst for hjalpmedelskostnader och sto-
miartiklar som minskade med knappt 1 mnkr respektive 0,7 mnkr jamfoért med 2015. Minsk-
ningen for hjalpmedel berodde pa en aterbetalning pa 1 mnkr som kom i bokslutet. Kostnaden
for lamnade bidrag var 6,5 mnkr lagre pa grund av andrad finansiering kopplat till Regionser-
vice nya styrmodell.

Kostnaderna for lakemedel blev 60 mnkr hogre jamfort med foregaende &r. Okningen var till
stor del kopplad till ordnat inférande, bland annat Hepatit C (33 mnkr), blodcancer (5 mnkr),
prostataldkemedel (4 mnkr), MS-ldkemedel (3 mnkr) och TNF-hdmmare (1 mnkr).

Intaktsutveckling

Intakterna okade under aret med 4,5 procent. Intaktsutvecklingen berodde framst pa nettoin-
dexering av vardoverenskommelsen, okad ersattning for ordnat inférande av lakemedel, stan-
dardiserade vardforlopp, 6kade flyktingstrommar, forbattring av kvinno- och forlossningsvard
samt utokad ersattning for att hantera akutvardsflodet.

Kostnadsutveckling
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Kostnaderna 6kade under aret med 3,1 procent. Okningstakten har det senaste aret legat mel-
lan 1,5 och 3,1 procent med en stigande okningstakt under arets sista manader, vilket var for-
vantat.
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Personalkostnadsutveckling

Bruttokostnadsutveckling NU-sjukvarden
Personalkostnader inkl bemanningsforetag
15,0%
10,0%
5,0% -
0,0% -
-5,0%
-10,0% v
-15,0%
& &
e Rullande12 e Period Ack = Budget

Okningstakten for personalkostnaderna minskade fran 1,3 procent i december 2015 till
1,2 procent i december 2016.

Kostnader for lakemedel

Bruttokostnadsutveckling NU-sjukvarden
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Ldkemedelskostnaderna dkade med 12,2 procent jamfort med foregaende ar. Den storsta orsa-
ken till 6kningen &ar lakemedel mot Hepatit C. Exkluderas kostnaderna for Hepatit C uppgick
okningen till 5,4 procent.
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Kostnader for sjukvardsmaterial och 6vriga omkostnader

Bruttokostnadsutveckling NU-sjukvarden
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Kostnaderna for sjukvardsmaterial (inkl stomi- och diabeteshjalpmedel) 6kade med
4,9 procent jamfort med 6,6 procent samma period foregaende ar.

Bruttokostnadsutveckling NU-sjukvarden
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Ovriga kostnader 6kade med 3,6 procent jamfort med 2015. Okningstakten under &ret 1&g som
lagst pa 1,3 procent.
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9.2 Atgarder vid ekonomisk obalans
9.2.1 Foljsamhet till beslutade atgardsplaner

NU-sjukvarden hade vid ingangen av 2016 en ekonomisk obalans om cirka -150 mnkr (se

TU NU-22-2015:144). NU-sjukvardens styrelse faststallde 2016-01-29 atgarder med planerad
delarseffekt under 2016 om drygt 70 mnkr. | februari (RS 2016-02-09, 842) beslutade Region-
styrelsen om att férdela extra medel for de 6kade flyktingstrommarna, varav NU-sjukvarden
erholl cirka 25 mnkr.

| ovanstaende ekonomisk obalans om -150 mnkr ingick 10 mnkr avseende 6kade kostnader
for inforande av nya stadriktlinjer. Dessa kostnader uppstod inte under 2016, utan forst under
2017 infors de av regionen faststallda stadriktlinjerna.

Resultatet for 2016 ar -16 mnkr. Det innebar att atgarder med effekt under 2016 har genom-
forts med cirka -75 mnkr, vilket innebér att foljsamheten till beslutad atgardsplan sammanta-
get har varit god under 2016. Det som avviker fran plan ar framférallt atgarden att minska an-
vandandet av bemanningsféretag som inte minskar i planerad omfattning. Kostnaden for be-
manningsforetag 2016 har minskat med 2 mnkr jamfort med 2015, att jamfora med maltalet
om en minskning med -58 mnkr for helaret 2016. Under aret har inte alla faststéllda vardplat-
ser kunnat hallas 6ppna pa grund av personalbrist, vilket ocksa lett till sankta kostnader.

Nedan lista sammanfattar ovanstaende berakning.

mnkr

Beddmd ingaende ekonomisk obalans 2016 -150
Inférande av nya stadriktlinjer uppstar férst 2017 +10
Tillskott under 2016 for 6kade flyktingstrommar +25
Effekt av atgardsprogram +75
Ovrig intaktsforstarkning under 2016 (ex vis tillginglighetssatsningar,

aterbetalning Regionservice) +24
Resultat 2016 -16

9.2.2 Ekonomisk obalans som inte omfattas av beslutad atgardsplan

Den ingaende ekonomiska obalansen for 2017 bedéms vara knappt -30 mnkr. Verksamheten
har tagit fram atgardsplaner for att under 2017 uppna en ekonomi i balans. Dessa planer sum-
meras till drygt 40 mnkr.

Atgarder for att effektivisera verksamheten handlar framférallt om att
o forbéttra chefers organisatoriska forutsattningar att leda och styra sin verksamhet
e minska beroendet av bemanningsforetag
e arbeta med uppgiftsvéxling

Regionfullmaktige har beslutat att antalet understallda till respektive chef bor vara mellan 10-
35 medarbetare. NU-sjukvarden arbetar med uppgiften att forandra arbetsgruppers storlek for
framfor allt forsta linjens chefer. Detta kommer att ge en forbattrad arbetsmiljo och chefer
béattre forutsattningar att utdva chefs- och ledarskap.

Under de senaste aren har NU-sjukvardens kostnader avseende bemanningslakare minskat.
Daremot har anvandandet av bemanningssjukskoterskor okat kraftigt under aren 2014-2016.
2016 utgor kostnaderna for bemanningsforetag 2,9 procent av de totala kostnaderna for perso-
nalkostnader samt bemanningsforetag. Malsattningen ar att minska kostnaderna kraftigt for
bemanningsfoéretag under 2017.
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Ett viktigt arbete for att uppna det ar att arbeta med uppgiftsvaxling. Ett projekt inom omrade

| har pagatt under 2016 for att i detalj kartlagga arbetsuppgifter hos olika yrkesprofessioner
och for att utarbeta en plan for verkstéllande av uppgiftsvaxling under 2017. Samtal och ge-
mensam planering pagar med Regionservice for att de ska leverera ytterligare tjanster till NU-
sjukvarden avseende exempelvis materialforsérjning, servering av patientmaltider och patient-
transporter.

Under kvartal tva 2017 planeras inférandet av dosdispensering av lakemedel inom slutenvar-
den. Forvantningarna ar en 6kad kvalitet avseende lakemedelsdelningar till patient samt fri-
gjord tid for bland annat sjukskoterskor och darmed minskat beroende av bemanningsforetag.

9.3 Eget kapital
Avsnittet ar inte tillampligt for NU-sjukvarden.

9.4 Investeringar

Investeringarna inom NU-sjukvarden hamnade under 2016 pa en lagre niva jamfort med ge-
nomsnittet de senaste tio aren och har sjunkit kraftigt jamfort med 2014-15. Det beror fram-
forallt pa att de stora investeringarna kopplat till TAKT-projekten avslutades under 2016.
Under 2016 uppgick investeringarna totalt till 115 mnkr, fordelat pa utrustningsinvesteringar
102 mnkr och lokalinvesteringar 13 mnkr, vilket ar betydligt lagre jamfort med utfallet 2015
(149 mnkr).

De storsta enskilda utrustningsinvesteringarna under 2016 var inkdp av Spect-CT till BFM,
Uddevalla sjukhus (6,3 mnkr), ventilatorer till IVA (5,9 mnkr), multilab till BFM, NAL

(5 mnkr), dévervakningsutrustning till barn (4,6 mnkr), endoskopiutrustning (4 mnkr) och
angiolab till BFM, NAL (3,1 mnkr).

De storsta enskilda lokalinvesteringarna under 2016 géllde anpassning av lokaler till sluten-
vardsdos (2,4 mnkr) och anpassning av lokaler kopplat till installation av angiolab (1,7 mnkr).
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Not Utfall Utfall
Resultatrakning [ 1612 1512
Verksamhetens intékter 1 4701 607 4 497 634
Verksamhetens kostnader 2,3 -4 629 559 -4 490 859
Avskrivningar och nedskrivningar 4 -79 108 -78 160
Verksamhetens nettokostnader -7 060 -71 385
Finansnetto 5 -8 630 -7528
Arets resultat -15 690 -78 913

Not Utfall Utfall
Kassaflodesanalys r 1612 1512
Lopande verksamhet
Avrets resultat -15 690 -78 913
Avskrivningar 4 77 958 78 160
Utrangeringar/nedskrivningar 4 1379 5
Reavinster/-forluster salda anlaggningstillgangar 6 150 -646
Kassaflode fran lopande verksamhet fore forandring
av rorelsekapital 63 797 -1394
Forandring av rorelsekapital
Okning-/minskning+ av forrad 178 -590
Okning-/minskning+ av kortfristiga fordringar 12 96 851 2076
Okning+/minskning- av kortfristiga skulder 14 2869 -22 364
Kassaflode fran Iopande verksamhet 163 695 -22 272
Forandring av redovisningsprincip 0 0
Forandring av eget kapital 0 0
Investeringsverksamhet
Investeringar 7 -101 841 -91 876
Momsjustering vid Gverlatelse 0 -33
Anlaggningstillgdngar 6verfort mellan enheter 0 -104
Forsaljningar anlaggningstillgangar 8 1418 1380
Kassaflode fran investeringsverksamheten -100 423 -90 633
Finansieringsverksamhet
Okning-+/minskning- av lAngfristiga skulder 13 -69 656 33915
Erhallna/lamnade bokslutsdispositioner 78 900 245 413
Kassaflode fran finansieringsverksamheten 9244 279 328
ARETS KASSAFLODE 72516 166 423
Ingdende likvida medel och kortfristiga placeringar 193 442 27017
Utgaende likvida medel och kortfristiga placeringar 265 958 193 442
Kontroll av arets kassaflode 72516 166 425
Differens 0 2
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Not Utfall Utfall
Balansrakning [ 1612 1512
Anlaggningstillgangar
Immateriella anlaggningstillgéngar 9 0 0
Materiella anlaggningstillgangar
- maskiner och inventarier 10 332011 311075
- pagaende investeringar 0 0
Summa anlaggningstillgangar 332011 311075
Omsattningstillgangar
Forrad 23 637 23815
Kortfristiga fordringar 12 109 379 206 230
Likvida medel 265 958 193 442
Summa omsattningstillgangar 398 974 423 487
Summa tillgangar 730 985 734 562
Eget kapital
Eget kapital -78 913 -245 413
Bokslutsdispositioner 78 900 245413
Avrets resultat -15 690 -78 913
Summa eget kapital -15 703 -78 913
Avsattningar 0 0
Skulder
Langfristiga skulder 13 261 757 331413
Kortfristiga skulder 14 484 931 482 062
Summa skulder 746 688 813475
Summa eget kapital, avsattningar och skulder 730 985 734 562
Redovisningen ar upprattad enligt de anvisningar som mnats fran Véstra Gotalandsregionen. Anvisningarna
bygger pa kommunallagen, lagen om kommunal redovisning samt rekommendationer utfirdade av Radet for
kommunal redovisning.
Noter:
1. Verksamhetens intakter 1612 1512
Patientavgifter med mera 69 164 72 044
Sald vard internt 4142 931 4020 435
Sald vard externt 61617 62 729
Forsaljning material, varor och tjanster, internt 68 815 77 994
Forsaljning material, varor och tjanster, externt 42 809 40 658
Hyresintakter 698 614
Statsbidrag 4392 6 555
Ovriga bidrag, internt 288 996 177 253
Ovriga bidrag, externt 5698 9969
Ovriga intakter, internt 4899 13970
Ovriga intakter, externt 11 588 15 413
Totalt 4701 607 4497 634
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2. VVerksamhetens kostnader 1612° 1512
Personalkostnader 2850 385 2813224
Bemanningsforetag 86 032 88 380
Kopt vard internt 5892 4740
Kopt vard externt 72032 67 376
Lakemedel 556 272 495973
Lamnade bidrag, internt 0 6 442
Lamnade bidrag, externt 1626 1589
Lokalkostnader, internt 289 697 281901
Lokalkostnader, externt 25757 22 549
Verksamhetsanknutna tjanster, internt 124 257 118 628
Verksamhetsanknutna tjanster, externt 45612 32784
Material och varor, internt 136 654 132190
Material och varor ,externt 239 397 229 687
Ovriga tjanster, internt 116 721 112 332
Ovriga tjanster, externt 19 845 21486
Ovriga kostnader, internt 36 286 36 023
Ovriga kostnader, externt 23 094 25 555
Totalt 4629 559 4 490 859
3. Personalkostnader, detaljer 1612 1512
Ldner 1962 158 1947 384
Ovriga personalkostnader 39180 37148
Sociala avgifter 849 047 828 692
Totalt 2 850 385 2813224
4. Avskrivningar och nedskrivningar 1612 1512
Avskrivningar

Maskiner och inventarier 77 958 78 160
Totalt 77 958 78 160
Nedskrivningar

Maskiner och inventarier 1150 0
Totalt 1150 0
Totalt avskrivningar och nedskrivningar 79 108 78 160
5. Finansnetto 1612 1512
Finansiella intékter

Raénteintakter, internt 0 152
Rénteintakter, externt 5 128
Ovriga finansiella intékter, externt 418 470
Totalt 423 750
Finansiella kostnader

Réntekostnader, internt 9031 8 160
Réntekostnader, externt 21 23
Ovriga finansiella kostnader, externt 1 95
Totalt 9 053 8278
Totalt finansnetto -8 630 -7 528
6. Reavinster och reaforluster salda anlaggningstillgangar 1612 1512
Reavinster fastigheter

Reavinster inventarier 1 679
Momsjustering vid reavinst 0 -33
Totalt 1 646
Reaforluster fastigheter

Reaforluster inventarier 151 0
Totalt 151 0
Netto reavinster/-forluster -150 646
7. Investering i anlaggningstillgangar 1612 1512
Arets investering i maskiner och inventarier 101 841 91 876
Totalt 101 841 91 876
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8. Forsaljning anlaggningstillgangar 1612° 1512
Forsaljining maskiner och inventarier 1418 1380
Totalt 1418 1380
9. Immateriella anlaggningstillgdngar inklusive medicin-tekniska v
informationssystem 1612 1512
Ackumulerade anskaffningsvarden

Vid arets bérjan 2445 2445
Utg&ende ackumulerade anlaggningstillgdngar 2 445 2 445
Ackumulerade avskrivningar

Vid arets bérjan 2445 2445
Utgaende ackumulerade avskrivningar 2 445 2 445
Utgdende restvarde 0 0
10. Maskiner och inventarier 1612° 1512
Ackumulerade anskaffningsvarden

Vid arets bérjan 1575616 1549 193
Nyanskaffningar 101 841 91 876
Omklassificeringar 0 1589
Overfort mellan enheter 0 202
Forséljningar/utrangeringar -11 729 -67 244
Utgaende ackumulerade anlaggningstillgangar 1665 728 1575616
Ackumulerade avskrivningar

Vid arets borjan 1264 539 1252819
Arets avskrivning och nedskrivning 79 108 78 160
Overfort mellan enheter 0 98
Forsaljningar/utrangeringar -10 254 -66 538
Korrigering avskrivningar och nedskrivningar 323 0
Utgdende ackumulerade avskrivningar 1333716 1264 539
Utgdende restvarde 332012 311077
11. Pagdende investeringar 1612 1512
Ackumulerade anskaffningsvarden

Vid &rets borjan 0 1589
Omklassificeringar 0 -1589
Utgdende ackumulerade anlaggningstillgdngar 0 0
12. Kortfristiga fordringar 1612 1512
Kundfordringar, internt 16 778 41 344
Kundfordringar, externt 14193 24 584
Forutbetalda kostnader och upplupna intékter, internt 27281 22531
Forutbetalda kostnader och upplupna intakter, externt 14 407 19 675
Ovriga fordringar, internt 24 165 92 937
Ovriga fordringar, externt 12 555 5159
Totalt 109 379 206 230
13. Langfristiga skulder 1612 1512
Ovriga langfristiga skulder, internt 261 757 331413
Totalt 261 757 331413
14. Kortfristiga skulder 1612 1512
Leverantdrsskulder, internt 8 842 4975
Leverantérsskulder, externt 69 079 81511
Semesterskuld 144 776 143 687
Loner, jour, beredskap, dvertid 78 532 82 686
Arbetsgivaravgifter, kéllskatt, F-skatt 97 791 99 067
Upplupna kostnader och forutbetalda intékter, internt 66 1990
Upplupna kostnader och forutbetalda intékter, externt 22538 23831
Ovriga kortfristiga skulder, internt 51 558 33081
Ovriga kortfristiga skulder, externt 11 749 11 234
Totalt 484 931 482 062
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11. Tillkommande rapportering

11.1 Paverkan till foljd av den radande flyktingsituationen

Efter en dramatisk kning av antalet vardkontakter med asylsokande under slutet av ar 2015
ses efter sommaren 2016 en sjunkande trend. Antalet vardkontakter med tolk ligger dock kvar
pa en fortsatt hog niva, vilket delvis beror pa béttre registreringsrutiner under 2016.

De flesta verksamheter i NU-sjukvarden har paverkats av flyktingsituationen men i olika grad.
Detta kan dock oftast inte utldsas specifikt i utdkad produktion eftersom det istallet lett till un-
dantrangning av andra patienter. En indikator pa detta ar att inte verksamheterna i alla delar
natt upp till produktionsmalen i VOK respektive PK, vilket fatt ekonomiska effekter pa in-
taktssidan.

De specifika ekonomiska indikatorer pa 6kad belastning och dkade kostnader som finns till-
gangliga ar dels tolkkostnader som okat relativt mattligt, dels asylintakter. Hogst bokforings-
underlag for asylsdkande, i relation till verksamhetens storlek, redovisas for barn, kvinnokli-
niken, BUP, infektion och vuxenpsykiatri. Intakter fran Migrationsverket ger dock inte hela
summan eftersom flyktingar som fatt uppehallstillstand inte ersatts av Migrationsverket.

e Forlossningsvarden paverkas da gravida under flykt, ofta tidigare kejsarsnitt vid omfodsel,
kraver sérskilt omhandertagande.

e Barnsjukvarden paverkas av fler halsoundersokningar inklusive kostnader for provtag-
ningar, tolkkostnader och tekniska hjalpmedel for att ha telefontolk.

e Ogonkliniken har sett ett 6kat inflode av remisser, dar framforallt asylsokande barn beho-
ver snar bedomning och atgard. Tolkkostnaderna har 6kat och barnvantelistan har for-
langts.

e Psykiatrin, bade vuxen och barn, har erfarit en 6kning av posttraumatiska stress-syndrom
och annat omhandertagande av tillstand orsakade av flykt och asylsituation.

11.2 Verksamheternas sdkerhetsarbete

Verksamhetens samlade sakerhetsarbete utifran angivna 13 styrmal i gallande sékerhetsstra-
tegi redovisas separat till Koncernkontoret, se aven bilaga 3.

Sammanfattningsvis kraftsamlade NU-sjukvarden under 2016 inom sdkerhet- och beredskaps-
omradet. NU-sjukvardens befintliga struktur for sékerhets- och krishantering har visat behov
av revidering. Senaste arens erfarenheter visar att kriser av olika slag kréaver att sjukhuset har
krisplaner som kan méta handelser av stor variation och komplexitet med allt ifran olyckor
med stort skadeutfall till handelser med social oro, hot och vald, eller rent interna handelser av
icke medicinsk karaktar sasom stérningar i forsorjning av IT, varme eller vatten.

Under aret beslutades darfor att ledningsstrukturen for omradet sakerhet- och beredskap ska
forandras samt att ett samlat sakerhets- och beredskapsrad ska inrattas. Detta rad kommer ha
det samlade ansvaret for NU-sjukvardens sakerhets-, risk-, kris- och katastrofmedicinska pla-
nering. Detta innefattar:

o0 ansvarar for planering och beredning av &renden

beslutar om foréandringar av sékerhets- och beredskapsplaner

ansvarar for forankring, kommunikation och genomférande av beslut
ansvarar for uppféljning och kontroll av sékerhet och beredskapsfragor
remissinstans for sakerhets- och krisfragor

O 00O

Under aret pabdrjades en genomgripande revidering av forvaltningens samtliga krisplaner.
Detta arbeta forvéntas fardigstallas under 2017. En integrerad elektronisk mall for samlad
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skyddsrond mellan HR, sékerhet och miljé implementerades och utvérderades med gott resul-
tat. Vidare genomfordes ett stérre antal utbildningar inom risk- och krisberedskap, katastrof-
medicin, kemsanering, trauma samt inom PKL.

11.3 Uppféljning av intern kontroll under 2016
Intern kontroll ingar som en del i NU-sjukvardens uppgiftsplikt och ska sakerstélla

e Andamalsenlig och effektiv verksamhet
o Tillforlitlig ekonomisk rapportering
e Efterlevnad av géllande lagar och foérordningar

Intern kontroll paverkar alla delar av organisationen. Den é&r inte begransad till uppféljning av
ekonomi utan ingar som en del av systemet for styrning och ledning. Arbetet med intern kon-
troll uppmarksammar och hanterar risker och bidrar darmed till en effektiv verksamhet och
maluppfyllelse.

Styrelsen for NU-sjukvarden beslutade i november 2015 om en intern kontrollplan for NU-
sjukvarden 2016. | arsredovisningen 2016 redovisas aktuellt lage kring de atgarder och aktivi-
teter som genomforts eller pagar.

Uppfodljningen av den interna kontrollplanen har inte foranlett nagra sarskilda korrigerande
atgarder fran sjukhusledningen. Se bilaga 1.

11.4 Sarskild aterrapporteringar enligt beslut i RF

Avsnittet ar inte tillampligt for NU-sjukvarden.
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12. Fordjupad rapport till egen styrelse

12.1. Komprimerad verksamhetsplan 2016 for NU-sjukvarden

Matetal Mal- Utfall Utfall Kommentar
varde augusti 2016 2016-12

2016 2016 (helar)

VI HAR KRAFT ATT GENOMFORA
Ekonomi i balans

1. Budgetavvikelse 0 mnkr | -29 mnkr -16 mnkr | Resultatet for 2016 uppgar
till -16 mnkr, dvs inom ra-
men for regionfullmaktiges
godkénda resultat for NU-
sjukvarden om minus 40
mnkr.

Resultatet ar battre an pro-
gnoserna under hosten, be-
roende pa hogre intdkter
an prognosticerat.

Ratt kompetens pa ritt plats

2. Kostnaderna for beman- 30 mnkr | 47 mnkr 86 mnkr Kostnaden for bemannings-

ningsforetag foretag minskade med 2
mnkr jamfért med 2015.
Bemanningslakare mins-
kade med 12 mnkr, beman-
ningsskoterskor 6kade med
10 mnkr.

VI HAR KVALITET OCH TILLGANGLIGHET

Goda medicinska resultat

3. Andel regionala kvalitets- >85% 61% 61% Avser helar till och med
indikatorer, dar NU-sjuk- kvartal 3/2016.
varden nar regionala mal- NU-sjukvarden uppfyller
tal

regionens mal helt for elva
indikatorer, delvis for tre
indikatorer och uppfyller
inte fyra indikatorer.

De avvikelser som ses ar
inom diabetes, stroke, orto-
pedi, kirurgi och 6gon.




Mitetal

Utfall
augusti

2016

Utfall
2016
(helar)
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Kommentar
2016-12

4. Andel regionala kvalitets- 40% 47% i.u. Fyra av sex indikatorer kan
indikatorer, dar NU-sjuk- (5/13) (7/15) inte foljas pa verksamhets-
varden nar regionala mal- niva.
tal (psykiatri) Av 6vriga uppfyller NU-sjuk-

varden en indikator (andel
patienter som far sitt till-
stand efter ECT bedomt
med skattningsformular el-
ler intervju) och uppfyller
inte en indikator (andel
med skriftlig vardplan).

Ré&tt vard i ratt tid

5. Total vistelsetid TVT; An- 75% 59% 57% Malet for TVT nas inte. Test
del patienter med < 4 tim av nya arbetssatt ar fram-
vid besok pa akutmottag- tagna i samarbete med
ning konsulter fran McKinsey.

Paborjas i januari 2017.

Saker vard

6. Vardrelaterade infektioner <6% i.u. 5,6% NU-sjukvarden har en
inom den somatiska slu- (Infek- (Infektions- | Strama-ansvarig lakare men
tenvarden tions- verktyget) | det har tagit tid att fa till

verk- ansvariga pa varje klinik.
tyget) Fortfarande stor andel fel-

registreringar, 50 procent
av VRI registreras som SFl
(samhallsforvarvad infekt-
ion) och ny validering plan-
eras under 2017. D3 var-
dena inte ar valida planeras
nu PPM (punktprevalens-
matning) under varen.

Arbete pagar med att infora
VGR:s nya stadriktlinjer. Be-
raknas vara implemente-
rade under hosten 2017.

Foljsamhet till BHK (basala
hygien- och kladrutiner)ser
olika ut, dar nagot omrade
har férbattringspotential.

Utbildningsinsatser inom
antibiotikaomradet och
inom dessa delar kan det
ses en tydlig forbattring i
statistiken.




Mitetal

Utfall
augusti

2016

Utfall
2016
(helar)
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Kommentar
2016-12

7. Andel patienter (18 ar och <13% i.u. 18% Kategori 1 = 69 procent
dldre) med trycksar Kategori 2-4 = 31 procent
Sarombudstraffar har ge-
nomforts liksom regionala
moten for kunskapsutbyte.
8. Andel patienter inom slu- 75% 57% 58% Ny rutin implementerades

ten vard med ldkemedels-
berattelse som patienten
tar del av

PATIENTENS FORSTAHANDSVAL

under aret, mottagandet
var varit gott och anvand-
ningen har tydligt 6kat jam-
fort med tidigare rutin.

Da internt omflyttade pati-
enter och avlidna ingar i
statistiken kan inte 100 pro-
cent uppnas.

9. Andel aktiva processer >90% i.u. 50% Inte mojligt att redovisa ef-
som har en handlingsplan tersom tydlig definition av
for att fa patienterna del- namnare saknas.
aktiga i utvecklingsarbetet Antal verksamheter som

anvander systematiska me-
toder for att ta tillvara pati-
enters och narstaende syn-
punkter ar i nulaget 11/22.

10. Andel patienter som upp- PUK i.u. OV 90% Anger andel positiva svar

lever att de varit delaktiga >80% SV 78% for fragan “Gjorde vardper-

i planeringen av sin egen
vard

VI SKAPAR VARDE FOR PATIENTERNA

Gransoverskridande samarbete

sonalen dig delaktig i beslut
om din vard och behand-
ling?”.

Avser somatisk 6ppenvard
(OV) och slutenvard (SV),
exkl akuten.

11. Andel oplanerade aterin- <8% 12% 13,8% Pa grund av efterslapning
skrivningar inom 1-30 da- redovisas resultat till och
gar efter slutenvard med september 2016.

12. Antal dagar fran utskriv- 2 200/ 2412/ 2332/ Under aret har omfattande
ningsklar till utskrivning manad manad manad kontakter och samarbete

skett med kommunerna for
att minska antalet utskriv-
ningsklara patienter.

13. Antal dagar med betal- 240/ 216/ 184/ Under aret ar det en mins-
ningsansvar, medicinskt manad manad manad kande trend for dagar med

fardigbehandlade

betalningsansvar.
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Bilaga 1 Avrapportering intern kontroll i NU-sjukvarden 2016
Bilaga 2 Patientsdkerhetsberattelse 2016

Bilaga 3 Sékerhetsrapport 2016

Bilaga 4 Organ-/vavnadsdonation inom NU-sjukvarden 2016

Bilaga 5 Arsberéttelse 2016 for sjukskrivningsprocessen inom NU-sjukvarden

NU-sjukvarden

Marith Hesse Lars Wiklund
Ordfdrande Sjukhusdirektor



Yﬂ VASTRA

GOTALANDSREGIONEN
NU-SJUKVARDEN

Arsredovisning 2016
Bilaga 1

Avrapportering intern kontroll 2016 inom NU-sjuk-

varden

Styrelsen for NU-sjukvarden beslutade i november 2015 om en intern kontrollplan for NU-
sjukvarden 2016. | arsredovisningen 2016 redovisas aktuellt lage kring de atgarder och aktivi-
teter som genomforts eller pagar.

Uppfodljningen av den interna kontrollplanen har inte foranlett nagra sarskilda korrigerande
atgarder fran sjukhusledningen.

Gransknings-
omrade

Risker

Atgirder/aktivitet

Kommentar

Personal

Sjukskoterskebrist

a. Arbeta for en god ar-
betsmiljo och robusta ar-
betsplatser

b. Arbeta med normtal och
chefers férutsattningar
c. Arbeta med handlings-

planer och aktiviteter ut-
ifran medarbetarenkat

Paborjat arbete utifran NU-
sjukvardens handlingsplan for
att sanka sjukfranvaron. Re-
spektive chef arbetar enligt
handlingsplan i medarbetar-
enkat

Dialog har skett i arbetsgrupp

och arbete pagar i respektive
omrade

Handlingsplaner upprattade
och aktiviteter genomfors

Brister i kompetens-
och personalforsorj-
ning

a. Arbeta med uppgiftsvax-
ling

b. Fortsatta att fortbilda
personal, ex utbilda spe-
cialistsjukskoterskor

c. Fortsatt aktiv marknads-
foring pa kort och lang
sikt

d. Rekrytering med person-
liga kontakter och att na
var malgrupper dar de
befinner sig, ex sociala
medier

e. Utveckla bemannings-
strukturer

Projekt, planering och imple-
mentering pagar och ar i olika
faser

Fordelat utbildningstjanster
och utbildningsbidrag
Genomfort planerade aktivi-
teter

Genomfort planerade aktivi-
teter

Arbete pagar, effektiv be-
manningmoten genomfors
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GOTALANDSREGIONEN
NU-SJUKVARDEN

Gransknings-
omrade

Risker

Atgirder/aktivitet

Kommentar

Vard

Vardgarantin uppnas
inte

a. Sakerstalla att medi-
cinskt hogt prioriterad
vard prioriteras

a. Lopande arbete pagar kring
att sakerstalla rutiner kring
prioritering av vard och be-
handling.

Att inte ge den vard
som behovs

a. Fortsatta utveckla det
systematiska patientsa-
kerhetsarbetet. Arbeta
vidare med benagenhet
att registrera avvikelser,
genomfora handelse-
och riskanalyser samt en
mer systematisk uppfolj-
ning och spridande av
lardomar.

b. Oversyn av rutiner kring
drendehantering (IVO,
LOF, Patientndmnden)

c. Utveckling av synpunkts-
hantering inom NU-sjuk-
varden

a. Pagar. Systematisk uppfolj-
ning pa forvaltningsniva av
arenden i NITHA har startats.
Genomgang av oavslutade
arenden i MCP, dar patient
riskerat eller drabbats av
vardskada. Aterkoppling har
skett till aktuella verksam-
heter.
Patientsakerhetsdialogmoten
genomforda under Q3 och Q4
mellan sjukhusledning och de
enskilda verksamheterna.

b. Pagar. Pilot kring enskilda
IVO-drenden.

c. Pagar. Pilot kring elektronisk
synpunktshantering har ge-
nomforts och fortsatter som
en del inom personcentrerat
arbetssatt. Inom flera verk-
samheter pagar arbete med
att battre ta vara pa patien-
ters och néarstaendes syn-
punkter i forbattringsarbetet.

Caliciutbrott

Fortsatta utveckla det syste-
matiska patientsakerhetsar-
betet

Andel ratt dokumenterad smitt-
riskbeddomning gastroenterit vid
inldaggning mats genom stickprov.
Foljsamhet till rutin for riskbe-
domning gallande calici var vid
senaste matningen <50%.
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Gransknings-

Kommentar

omrade

Allvarliga
stérningar

Risker

Avbrott mediafor-
sorjning (el/vat-
ten/IT/telefoni/kyla/
varme/mat)

Atgirder/aktivitet

a. Utredning och férand-
ring av NU-sjukvardens
krisorganisa-tion

b. Total omarbetning av
NU-sjukvardens kata-
strofplan

c. Etablering av fast krisled-
ningsrum samt utredning
av mojlighet att etablera
trygghetscentral enligt
VGR-koncept

d. Dialog och etablering av
handlingsplaner for sak-
rare mediaforsorjning i
samarbete med berérda
forvaltningar

o

Beslut taget i sjukhusled-
ningen om forandring av for-
valtningens krisorganisation
genom inrattande av ett sa-
kerhet- och beredskapsrad i
NU-sjukvarden.

Pagar, ny version maj 2017.
Pagar. Start mars 2017.
Pagar. El-sdkerhetskommitté
etablerad, dar chef for MT
(medicinsk teknik) ar sam-
mankallande. Férvaltningen
deltar i regiongemensam pro-
cess for sikrare mediaforsorj-
ning.
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Gransknings-

omrade

Ledarskap
och kommu-
nikation

Risker

Felaktig och brist pa
information skapar
oro

Atgirder/aktivitet

Utveckla informationska-
naler till chefer och mo-
tesformer for chefer
Sjukhusledningen ge-
nomfor I6pande besok i
verksamheten

Kommentar

Chefsplatsen pa intranatet och e-
postutskicket chefsbrevet till samt-
liga chefer har vidareutvecklats.

Sjukhusledningen har deltagit i pa-
tientsdkerhetsdialoger med varje
verksamhet.

Bristande samverkan

Arlig utvardering kring
samverkansavtalet

Utvardering ska goras var fjarde
kvartal.

Bristande foljsamhet
till forvaltningsover-
gripande beslut

Utveckla en gemensam
NU-anda for en gemen-
sam framtidstro

Okad transparens i be-

slutsprocesser

Gruppen Stora sjukhusledningen
bestaende av cirka 50 chefer fran
sjukhusledning och omradesled-
ningar har inrattats och moéts en
gang i manaden for att bereda och
besluta om sjukhusovergripande
fragor for 6kad involvering och
foljsamhet.

Otillracklig chefsfor-
sorjning

Alla nya chefer genom-
gar ”Ny chef”-utveckl-
ingsprogram
Utbildning for “gamla”
chefer

Vidarefora konceptet
Medarbetarskap & Le-
darskap

Utvecklingsprogrammet Ny chef
fortsatter.

Introduktionsprogrammet for nya
chefer har férdndrats och utvid-
gats. Vissa moduler i programmet
riktas ocksa till chefer som har va-
rit chefer en langre tid.

Arbete med gemensamt arbetsgi-
varvarumarke pagar. Utveckling av
chefs- och ledarskap ar centrala
delar.
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Gransknings-

omrade Risker

Ekonomi Prognossdkerhet

Ojamnt inflode av in-
omregionala intakter

Atgirder/aktivitet

Okad dialog med 3gare i
flera olika forum
Sakerstalla och utveckla un-
derlag till prognoser

Kommentar

Utokad dialog har skett med Kon-
cernkontoret som initierat pro-
jekt for att forbattra hanteringen
av statsbidrag.

forare

Bristande dialog och
kommunikation mel-
lan bestéallare och ut-

Okad dialog kring mal och
resurser

Utokad dialog mellan presidierna
for Norra halso- och sjukvards-
namnden och NU-sjukvarden.

Utbildningsdag genomford for
Norra halso- och sjukvardsnamn-
den.

Korta budgetperi-
oder
(1ar)

Arbeta med langre plane-
ringshorisonter inom NU-
sjukvarden

Planering avseende lokaler for-
battrats.

Uppdatering ska ske av Utveckl-
ingsplanen som har ett mangarigt
perspektiv.

nomiska ramar

Anpassning till eko-

Frekvent uppfoljning
Identifiera ytterligare omra-
den dar effektiviseringspot-
ential finns

Manatliga uppfoljningsmoten
sker mellan forvaltningschef och
respektive omradeschef.

Potentialer finns avseende pro-
duktions- och bemanningsplane-
ring samt hogt anvandande av
bemannings-sjukskoterskor.

NU-sjukvarden

Lars Wiklund
Sjukhusdirektor

Sven Florstrom
Ekonomichef
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Arsredovisning 2016
Bilaga 3

Sakerhetsrapport 2016 for NU-sjukvarden

Verksamhetens samlade sakerhetsarbete utifran angivna 13 styrmal i gallande sékerhetsstrategi
redovisas separat till Koncernkontoret enligt nedanstaende mall/svarsjournal.

Publikationsnamn

Sékerhetsredovisning 2016

Namn

Datum

2016-12-30 13:46:37

1. Ange forvaltning eller bolag

NU-sjukvarden

2. Ansvarig tjansteman for svar i denna enkat
ar:

Anders Kullbratt

3. Svar i denna enkéat har tagits fram:

Nej, inte i samrad med andra forvaltningar

4. Antal personer som har medverkat och
paverkat svar i denna enkat ar:

5-10 personer

5. Mal 1 - Regionovergripande och
regiongemensamma risker som behéver
hanteras 6ver forvaltnings- och bolagsgranser
inom VGR

Foljande behdver hanteras:

5. Mal 1 - Regionovergripande och
regiongemensamma risker som behoéver
hanteras dver forvaltnings- och bolagsgranser
inom VGR - Foljande behdver hanteras:

Kontinuitetshantering, media férsorjning (el, vatten,
varme, kyla, gaser etc), kraver utdkat samarbete med
Vastfastigheter och Regionservice. Under 2017 &r det
ténkt att Vastfastigheter tar 6ver fastighetsbundna
sakerhetssystem, har finns risk att vart planerade utbyte
av system- och underhall av dessa kan paverkas negativt.
Nar det galler CBRNE-fragor kravs utdkad samverkan,
men framforallt en regional samordning som idag saknas.

6. Mal 1 - Avvikelser hanteras pa ett
systematiskt satt.

3

finns och ar faststalld av namnd, styrelse eller
bolagsstyrelse.

7. Mal 1 - Verksamhetens lokaler ar 1
sakerhetsklassificerade

8. Mal 2 - Ledningen har regelbunden 2
genomgang av sakerhetsfragor

9. Mal 3 - Vastfastigheter har ansvar for 3
fastighetsbundna sakerhetsanlaggningar

10. Mal 5 - Handlingsplan for sakerhetsarbetet | 3

11. Mal 5 - Krishanterings- och
beredskapsplan finns och ar faststalld av
namnd eller styrelse och uppfyller krav

i Vastra Gotalandsregionens
krishanteringsplan, se i bilaga 2 i planen.

Ja och kommentaren ar:

11. Mal 5 - Krishanterings- och
beredskapsplan finns och ar faststalld av
namnd eller styrelse och uppfyller krav

i Vastra Gotalandsregionens
krishanteringsplan, se i bilaga 2 i planen. - Ja
och kommentaren &r:

Under 2017 férvantas helt ny Sakerhets- och
beredskapsplan presenteras for NU-sjukvardens styrelse.
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12. Mal 5 - Har risk- och sarbarhetsanalyser
(RSA) genomforts under aret i syfte att
forbattra krishanteringsformagan?

Nej

13. Mal 5 - Har skydds- och
forbattringsatgarder genomforts under aret
som paverkat krishanteringsférmagan?

Ja och exempel pd atgarder ar:

13. Mal 5 - Har skydds- och

Vi har initierat arbetet med att etablera en

vid IT-avbrott

forbattringsatgarder genomforts under aret Trygghetscentral.
som paverkat krishanteringsformagan? - Ja

och exempel p& atgarder ar:

14. Mal 5 - Verksamheten genomfér évningar 4
inklusive utvarderingar inom omradet kris-

och katastrofledning

15. Mal 6 - Anstallda i verksamheten erbjuds 3
utbildning i personsakerhet

16. Mal 7 - Forvaltningens skyddsvarda 4
information ar identifierad

17. Mal 7 - Det finns rutiner som kan tillampas | 4

18. Forvaltningar inom halso- och sjukvard

Ja, min verksamhet ar inom héalso och sjukvard

19. Har granskningar och/eller riskanalyser
genomforts under aret?

Ja - Granskningar/riskanalyser ar t.ex:

19. Har granskningar och/eller riskanalyser
genomforts under aret? - Ja -
Granskningar/riskanalyser ar t.ex:

Uppfoljning efter langre stabslage i samband med kraftig
stérning pa inomhusmiljon pd Operation NAL, pagar.

20. Har skydds- och forbattringsatgarder av
storre betydelse genomforts under aret?

Nej - Inget att redovisa utdver det svar som aterfinns i
tidigare fraga kring krishantering.

forandringar

21. Vi arbetar aktivt med att forbattra 4
patientsakerheten
22. Misstag i varden har lett till positiva 4

NU-sjukvarden

Anders Kullbratt
Planeringschef
Bitr sjukhusdirektor
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Donationsansvarig Lakare
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1.Bakgrund

Nya rekommendationer for donationsansvariga lakare och sjuk-
skoterskor. Socialstyrelsen (SoS) ersatter Donationsradets rekom-
mendationer fran 2007 for donationsansvariga lakare (DAL) och donat-
ionsansvariga sjukskdterskors (DAS) roll inom donations-verksam-
heten. Den nya rekommendationen riktar sig till vardgivare och verk-
samhetschefer inom halso- och sjukvarden. Syftet ar att funktionen
DAL och DAS ansvar och uppdrag i vardgivarens linjeorganisation

ska bli tydligare.

I de nya rekommendationerna betonas att DAL och DAS ska vara en
del av kvalitets- och ledningssystemet och att vardgivaren ar ansvarig
for att ledningssystemet anpassas till verksamhetens inriktning och
omfattning. Sedan 2010 har det funnits i NU-sjukvarden en lokal do-
nationsorganisation med tillsattande av en DAL och en DAS. Dessa har
varit organisatoriskt understallda sjukhusledningen.

Fr.o.m. 2015 utg6r donationsverksamheten del av AnOplVA-klinkens
verksamhetsomrade, DAL blir dd medicinskt ledningsansvarig for or-
gan- och vavnadsdonationsverksamheten.

I VGR finns en regional enhet fér organdonation pa Sahlgrenska Uni-
versitetssjukhuset. Enheten finns organisatoriskt inom sjukhusgemen-
sam administration och sorterar direkt under sjukhusets kvalitetsdirek-
tor for att markera enhetens oberoende.

2.Verksamhetens 6vergripande uppdrag

Uppdraget som donationsansvarig lakare och donationsansvarig sjuk-
skoterska innebar att ansvara for att:

1. aktivt arbeta for att identifiera donatorer

2. skapa rutiner for organ- och vavnadsdonation, t.ex. genom att

Uppréatta lokala handlingsplaner for donationsverksamheten.
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3. hoja kunskapsnivan genom att utbilda och informera om organ- och
vavnadsdonation inom sjukhuset, s& att denna verksamhet ingar
som en naturlig del av den 6vriga hélso- och sjukvarden.

4. kvalitetssakra, folja upp verksamheten och regelbundet rapportera
till sjukhusets ledning.

5. fortlopande registrera samtliga dodsfall inom intensivvarden till
Svenskt intensivvardsregister, SIR. En rapportering av mojliga och
verkliga donatorer har visat sig leda till en 6kning av antalet donato-
rer.

6. aktivt bidra till att erforderlig kompetens uppratthalls inom organi-
sationen

7. fortlopande samarbeta med den regionala enheten for donationsfra-
gor och med Socialstyrelsen i syfte att forbattra och utveckla verk-
samheten rorande organ- och vavnadsdonation.

8. uppratthalla en kontinuerlig kontakt och ett nara samarbete med
den del inom halso- och sjukvarden som utfor transplantationer
(transplantationsenheterna).

3.Verksamhetens arbete och foljsamhet till
uppsatta mal 2014

3.1. LOKAL HANDLINGSPLAN.

Redan 2012 utarbetades en lokal handlingsplan for omhéandertagan-
det av organdonator, som reviderades under 2013, 2014 och 2015.
Tillsammans med den regionala Donationsparmen utgor den funda-
mentet fOor att skapa sakra rutiner for medicinskt omhandertagande
av mojlig donator pa IVA och Operation. Dessa beskriver hela do-
nationsprocessen fran att donator identifierats till uttagsoperation pa
C-Operation och omhandertagandet av den avlidne pa IVA for moj-
lighet till avsked av anhdriga.

Under 2016 har alla rutiner uppdaterats och gjorts tillgangliga via
intranatet. Aven hemsidan har omarbetats och gor sa fortlépande.
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3.2. VERKSAMHET MED HORNHINNEDONATIONER.

Hornhinnetransplantationer ar det vanligaste transplantations-in-
greppet i Sverige. Varje ar utfors cirka 600 operationer. Anda skulle
cirka 900 hornhinnetransplantationer per ar behova utfoéras i vart
land. Det stora hindret ar bristen pa donerade hornhinnor.

Under 2013 startade verksamheten med tillvaratagande pa hornhin-
nor pa avlidna pa vara vardavdelningar. Samarbetsformer med vav-
nadsbanken i Goteborg och Patologen/Obduktion, NU-sjukvarden,
upprattades. Lokala riktlinjer och handlingsplaner upprattades for
screening och utredning av potentiella hornhinnedonatorer och for
samtyckesinhamtning. (se under "donation” pa intranatet)

DAL och DAS har fatt behorighet till donationsregistret.

Inom ramarna for DAL och DAS tjanstgoéringsgrad har inrattats en
beredskapslinje 2-3 dagar i veckan, vilket innebar att nar potentiell
donator identifierats p& Patologen startar arbetet med medicinsk ut-
redning, kontroll i donationsregistret, inhamtning av samtycke och
kontakt med vavnadsbanken. Vavnadsuttaget sker pa Obduktion av
personal fran Vavnadsbanken i Goteborg. Resurserna fran DAL/DAS,
obduktion och hornhinnebanken récker inte till under de tre som-
marmanaderna.

Under det féregaende aret har antalet hornhinnedonationer och ut-
redningar minskat nagot. Detta beror pa att vi under aret har ersatt
saval DAL som DAS, och utbildningar har tagit upp en del av den tid
som forut kunde laggas pa utredningar. Till 2017 ar forhoppningen
att vi aterigen kommer upp i siffror motsvarande 2015.

Utfall

Ar Donations-utred- Hornhinneuttag
ningar (n hornhinnor)

2013 24 6 (12)

2014 31 11 (22)

2015 89 32 (64)

2016 52 23 (46)
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3.3. ORGANDONATION.

Malsattningen med verksamheten ar att inga mojliga organdonato-
rer missas. Uppfoljningen sker via Svenska Intensivvardsregistret
dar samtliga avlidna patienter pa IVA registreras, vilket ger oss moj-
lighet till en nationell, heltdckande uppf6ljning av all intensiv-
vardspatienter i Sverige samt jamforelser med andra sjukhus.

Nationella radet for organ, vavnad, celler och blod har tagit fram
nya nationella méatetal som ar till for att kvalitetssakra organdonat-
ion hos vardgivaren och vara vardgivarens instrument for att identi-
fiera vad som kan forbattras inom omradet. Vid framtagning av
dessa matetal har de, som framtagits av EU-projektet ODEQUS (Or-
gan Donation European QUality System), anvants som grund. Dessa
maéatetal borjade registreras till SIR 2016-01-01.

Det rekommenderas att registreringen hanteras av donationsansva-
riga lakare och sjukskoterskor (DAL och DAS). Matetalen graderas
A, B eller C, dar matetal markerade "A” beddémts vara av storsta vikt
och ”C” av lagst vikt.

Matetalen 1, 2, 3 och 11 redovisar forekomst av tillsatta DAL och
DAS, forekomst av PM som styr donationsverksamheten samt given
utbildning. Dessa matetal registreras arligen via ett webb-formular
fran Svenskt intensivvardsregister (SIR).

Underlag for méatetalen 4, 5, 6, 9 och 12 registreras genom inmat-
ning i Svenskt intensivvardsregisters modul ”Avlidna pa IVA” och
sker med fordel i nara anslutning till dodsfallet pa intensivvardsav-
delningen enligt befintliga rutiner for detta. Sammanstallning gors
arligen av SIR och ger mdjlighet till bade lokala, regionala och nat-
ionella uppféljningar.

Matetalen 7, 8 och 10 kan anvéandas for lokala uppfdéljningar av do-
nationsverksamheten.

Ny nomenklatur har inforts for att skapa kongruens och anpassning
till transplantationsverksamheten och korrekta jamforelser i Social-
styrelsens arliga sammanstallning av donatorer.

Med mojlig organdonator menas patient med svar nytillkommen
hjarnskada, som vardas i respirator vid ankomst till eller under
vardtiden pa intensivvardsavdelning dar patientens hjarnfunktioner
inte ar metaboliskt eller farmakologisk paverkade och samtliga av
1-3 nedan ar uppfyllda:
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1. RLS>6e¢ellerGCS <5
2. Bortfall av spontanandning eller minst en kranialnervsreflex
3. Ho6g sannolikhet for utvecklande av total hjarninfarkt

Med potentiell donator menas en moéjlig donator som misstanks
uppfylla de direkta kriterierna for total hjarninfarkt och diagnostik av
total hjarninfarkt planeras.

Med lamplig donator menas en potentiell donator som konstate-
rats avliden med de direkta kriterierna dar medgivande for donation
finns och ar medicinskt lamplig som donator.

Med aktuell donator en lamplig donator dar hudincision gjorts i
syfte att ta till vara organ for transplantation eller dar minst ett or-
gan tagits ut i syfte att transplanteras.

Med faktisk donator menas en aktuell donator dar minst ett organ
har tagits till vara och transplanterats.

Uppfoljning av avlidna pa IVA belyser intensivvardens formaga att i
tid identifiera mdjliga organdonatorer och att forvalta arbetsuppgif-
ten i samtalet med narstaende.

Under 2016 har det nya avlidenprotokollet registrerats och rapporte-
rats till SIR.

Malsattningen ar att alla avlidna skall ha ett ifyllt och registrerat
protokoll som ar granskat av DAL/DAS.

Dar doden konstaterats med direkta kriterier skall kontakt vara
tagen med transplantationskoordinator.

Varje ar avlider cirka 100 000 personer i Sverige. For att man ska
kunna anvanda donerade organ, maste dodsfallet intraffa pa en in-
tensivvardsavdelning under pagaende respiratorbehandling. Upp-
skattningsvis avlider omkring 200—250 personer under sadana om-
standigheter att organdonation ar majlig.

Under 2016 avled 136 patienter pa IVA, NU-sjukvarden. Alla 136
hade ett ifyllt protokoll.

e Av dessa 136 protokoll var 136 granskade av DAL.
e Av dessa 136 avlidna patienter hade ddoden faststallts med indi-

rekta kriterier (hjartdod) pa 126 patienter. 9 patienters dod fast-
stalldes med direkta kriterier, dar man i 9 fall varit i kontakt med
transplantationskoordinator.
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e Av de avlidna 136 patienter har dokumentationen i journalen va-
rit korrekt i 135 av fallen, ett av fallen ar nu foremal for intern
granskning.

e Saledes har NU-sjukvarden uppfyllt malnivaerna avseende av-
lidna pa IVA pa alla utom en av punkterna.

e Av dessa 9 avlidna inleddes donationsprocessen i 9 av fallen.

3 av fallen hade lamnat ”nej till donation” i donationsregistret.

6 avlidna gick till uttagsoperation, och i alla fall kunde donations-
processen och uttagsoperationen fullfoljas. | alla fall med ett fler-
tal organ som kunde transplanteras med lyckat resultat.

3.4. UTBILDNING.

Under 2016 genomfordes utbildning for IVA- och operationspersonal
kring DCD.

Under 2016 genomférdes utbildningstillfallen for all IVA-personal.

Under 2016 har ny DAL och DAS genomgatt nationella utbildningar;
EDHEP, grundlaggande donationsutbildning, vavnadsdonation samt
Avancerad donationsutbildning.

Tillsammans med den regionala organisationen paborjades satsning
pa vidareutbildning pa nyckelfunktioner och atgarder. T.ex. handled-
ning och utbildning av IVA-lakare i klinisk hjarndédsdiagnostik.

Inférande av utbildning i donationsfragor i laroplattformen ”Ping-
Pong”.

3.5. KOMPETENSUTVECKLING

DAL och DAS uppfyller Socialstyrelsens foreskrifter och rad avse-
ende kompetenskrav genom att ha deltagit de nationella utbildning-
arna som leder fram till certifiering.

Under 2016 har vi deltagit i de regionala och nationella méten som
ordnats for regionens och landets alla DAL och DAS.

3.6. DOKUMENTATION

Gemensam donationsjournal med Hornhinnebanken har inforts for
vavnadsdonation.

Arbete med regiongemensam donationsjournal i Melior har fortsatt.
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Inférande av regiongemensam vardsammanfattning i Melior, med
gemensamma sokord har genomforts.

3.7. INFORMATION TILL ALLMANHETEN

Flera studier visar att svenska medborgare ar positivt installda till
att bli organ- och vavnadsdonatorer. Det ar av stor vikt att fortsatta
att informera allméanheten sakligt om inneb6rden av att bli donator.

Flera event med information i sjukhusentrén och matsal pa saval
NAL som Uddevalla har genomforts. | samband med donations-
veckan planterades ett tr&dd i en ny minneslund for att hedra alla do-
natorer i NU-sjukvarden. | samband med det sa var saval lokalradio
som — press narvarande. Planen ar att i samband med varje ars do-
nationsvecka uppmarksamma och hedra vara donatorer med en
minnesstund och tanda ljus i minneslunden, vid tradet.
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Arsredovisning 2016 — bilaga 5 Vastra Gotalandsregionen

Datum 2017-01-05 NU-sjukvarden/utvecklingsenheten
Handl&ggare: Gunilla Christiansson
Telefon: 010-435 65 04
E-post: gunilla.christiansson@vgregion.se

Arsberattelse 2016 for sjukskrivningsprocessen
inom NU-sjukvarden

1. Jamstalld sjukskrivning

Uppféljning av sjukskrivningar

Statistiktjansten Inera gor det mojligt att folja sjukfallsutvecklingen utifran flera
olika parametrar uppdelat pa kvinnor och man. Vem som sjukskriver anses vara
en indikator for kvaliteten i sjukintygen. Inom NU-sjukvarden gors 55 procent av
sjukskrivningarna av dverldkare och 28 procent av specialisttjanstgérande (ST)-
lakare.

Vid dialogmdten, dar bland annat statistik har visats och diskuterats, finns det inte
en uppbar ojamlik sjukskrivning mellan man och kvinnor. Olikheter i sjukskriv-
ning handlar mer om att olika sjukdomar drabbar man och kvinnor i olika stor ut-
strackning och i olika aldrar till exempel hjartinfarkt.

Antal sjukfall

Jamfort med 2015 har antal sjukfall 6kat med 9,7 procent. Aven antal sjukskriv-
ningar har okat och da med 9 procent (19 534 stycken).

Antal sjukfall per manad

3500

3000 =" \/_\

2500

2000
1500
1000

500

= Antal sjukfall totalt Antal sjukfall for kvinnor Antal sjukfall for man

Figur 1Antal sjukfall per manad. Ett sjukfall omfattar alla de lakarintyg som rér en viss patient och som har utfardats
med max 5 dagars uppehall mellan respektive intyg.

Postadress: Besoksadress: Telefon: Webbplats: E-post:
Ledningskansliet Norra Alvsborgs Lanssjukhus 010-435 00 00 www.nusjukvarden.se nusjukv.kansli@vgregion.se
NU-sjukvérden Larketorpsvagen

461 85 Trollhattan Trollhattan
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Antal sjukfall férdelat pa diagnosgrupp

Diagrammen visar antal sjukfall for sju olika diagnosgrupper. Med diagnos avses
den huvuddiagnos som finns angivit i intyget. Fér en given manad kan ett sjukfall
bara ha en diagnos i statistiken. Om ett sjukfall innehaller flera olika diagnoser
under samma manad sa anvands bara diagnosen fran det senaste intyget i statisti-
ken for manaden. | jamforelse med 2015 ser fordelningen likadan ut.

Antal sjukfall fordelat pa diagnosgrupp

Antal sjukfall for kvinnor
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Period

Il A00-E90, G00-L99, N00-N99 Somatiska sjukdomar Il F00-F99 Psykiska sjukdomar
| M00-M99 Muskuloskeletala sjukdomar I 000-099 Graviditet och férlossning

I P00-P96, Q00-Q99, S00-Y98 Ovrigt I R00-R99 Symtomdiagnoser

Il Z00-Z99 Faktorer av betydelse for hilsotillstandet och for kont...

M Utan giltig ICD-10 kod

Antal sjukfall fordelat pa diagnosgrupp

Antal sjukfall for mén
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Il A00-E90, G00-L99, N00-N99 Somatiska sjukdomar Il F00-F99 Psykiska sjukdomar
[ M00-M99 Muskuloskeletala sjukdomar I 000-099 Graviditet och forlossning
I P00-P96, Q00-Q99, S00-Y98 Ovrigt I R00-R99 Symtomdiagnoser

Il Z00-Z99 Faktorer av betydelse for hilsotillstindet och for kont...
M Utan giltig ICD-10 kod
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Sjukskrivningslangd och enkla intyg

Visar antal sjukfall som varit aktiva under aret. Den redovisade sjuklangden ar
langden av sjukfallet och inte langden av varje enskilt intyg. Till sjukskrivnings-
langden réknas inte den tid som ett sjukfall befunnit sig och sjukskrivits hos an-
nan vardenhet till exempel primarvarden.

Enkla intyg, som &r en mojlighet nar den sammanlagda sjukskrivningen beréknas
vara maximalt 60 dagar, har minskat med 2 procent sedan 2015. Detta skulle
kunna anvandas i en betydligt storre utstrackning och skulle kunna frigora tid for
andra uppgifter.

Sjukskrivningslangd
3000
2500
2000

1500

1000
i II II II | II Il
. 0 i

Under 15 15-30 dagar 31-60 dagar 61-90 dagar 91-180 181-365  Over 365
dagar dagar dagar dagar

o

B Antal sjukfall totalt B Antal sjukfall for kvinnor B Antal sjukfall for man

Andel enkla intyg

Andel enkla intyg .

Andel sjukfall mer d@n 60 dagar

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

VAald i nara relationer

| ett sarskilt projekt har arbetet mot vald i néra relationer ingatt i NU-sjukvardens
uppdrag. En projektledare fran kvinnokliniken har arbetat med att implementera
rutinen i verksamheten. Rutinen vald i nara relationer har reviderats utifran den
RMR som kom hdosten 2015. Arbetet med vald i nara relationer &r starkast forank-
rad inom kvinnosjukvarden, barnkliniken samt akutkliniken. Akutmottagningen
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har tagit fram en lokal rutin om vald i néra relation/barn som far illa. Material av
olika slag finns att tillga samt information pa hemsidan.

Personal fran olika avdelningar har deltagit i olika forelasningar inom amnet.

Rutinen att registrera antal samtal om vald GD0O8 &r inte implementerat annu.
Endast atta registreringar finns for 2016.

Sjukhuset har deltagit i arbetsgruppen Vald i néra relationer inom Vardsamver-
kan. Syftet har varit att 6ka kunskapen om vald i nara relationer i kommuner och
halso- och sjukvard samt kartlagga hur arbetet inom omradet bedrivs idag och vilket
stod som efterfragas. Dessutom hur det fortsatta stodet till framforallt kommunerna
dem som lever med vald ska se ut. Malet &r att detta organiseras i ett gemensamt ar-
bete i Fyrbodal.

2. Kompetenssatsning i forsakringsmedicin

Processledare (PL) har samordnat och deltagit som forlésare i de forsdkringsmedicinska ut-
bildningarna for AT-l&kare och specialisttjanstgérande (ST)-lakare, totalt fem stycken, som
genomfort inom Fyrbodal.

PL har deltagit i den regionala utbildningsgruppen for éversyn av utbildning fér AT- och
ST-lakare. Det har resulterat i en forandring av upplagg och renodling av innehall. PL har
aven deltagit i en arbetsgrupp tillsammans med Stockholms lans landsting och region
Skane att utveckla de forsakringsmedicinska utbildningarna.

AT-utbildning 1 dag

FMF Antal AT-kurser Antal deltagare
Fyrbodal 4 59
ST/Specialistlakar-utbildning 2+1 dag
FMF Dag 1-2 Dag 3 Antal del-
Antal kurser Antal kur- tagare
ser
Fyrbodal 1 15
Forsakringsmedicin for rehabiliteringskoordinatorer. Heldag
FMF Antal kurser Antal del-
tagare
Fyrbodal Samordnas inom VGR. Re-

dovisas av primarvarden

Forsakringsmedicin for "icke sjukskrivande personal”. Halvdag

FMF Antal kurser Antal del-
tagare

Fyrbodal Redovisas av primarvarden

PLUS-utbildning X-dagar

FMF Antal kurser Antal del-
tagare
Fyrbodal Skots via FMF Goteborg
stdra Bohuslan
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Dialogmoten har genomforts med verksamheterna runt olika forsékrings-
medicinska fragor. Vid de flesta har samverkansansvarig fran Forsakringskassan
deltagit.

Statistik fran den nationella statistiktjansten 6ver sjukskrivning sammanstélls for
verksamheterna tva ganger per ar.

Ovrigt

Flexibel sjukskrivning for patienter i cancerbehandling

Projekt startade under hosten 2015 och har fortsatt under aret. Nér projekttiden
avslutades i september har rutinen fortsatt att tillampas. Rapport med resultat van-
tas fran Forsakringskassan under varen 2017. Malet ar att ta tillvara det friska hos
patienter i cancerbehandling sa att de kan arbeta i den omfattning de sjalva orkar.

Uppfdljande information tillsammans med RCC har getts till ldkare inom kvinno-
kliniken, hematologen, onkologen, palliativa enheten samt kirurgkliniken. Det
sjukintyg som skrivs for behandlingsperioden gors sa kompletta att det tacker in
de tre forsakringsformanerna sjukpenning, sarskilt hogriskskydd samt forebyg-
gande sjukpenning. Sarskilda handlaggare pa Forsakringskassan tar kontakt med
patienterna sa snart sjukintyget kommit in. Rehabkoordinatorn finns som resurs
att tillga for lakare och patienter.

Hemsida sjukskrivning

Inom NU-sjukvarden har hemsidan Sjukskrivning tagits fram med samlad in-
formation runt olika delarna inom forsakringsmedicin. Den kan ocksa fungera
som en kunskapskalla i det dagliga arbetet.

3. Funktion for koordinering

Rehabiliteringskoordinatorer

Rehabiliteringskoordinatorer har en viktig funktion kring patientens process fér en sam-
manhallen rehabiliterings- och sjukskrivningsprocess. Funktionen riktar sig till sjukskriv-
ningsintensiva verksamheter: ortopedi, kirurgi, psykiatri, medicin. Totalt har funktionen
omfattat resurser motsvarande 1.0** arsarbetare.
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De viktigaste atgarderna for en aktiv rehabiliterings- och sjukskrivningsprocess ar

KVA- Forklaring Antal

kod

uviiy Rehabiliteringskoordinering 43*

XS005 Externt informationsutbyte 8*
(i)

XS013 Avstamningsmote med for- 22*
sdkringskassan

ZV020 Anvandande av tolk 3*

ZV502 Medverkan av foretradare 84*
for arbetsformedlingen (i)

ZV503 Medverkan av foretradare 83*
for forsakringskassan (i)

Z\V/506 Medverkan av foretradare 48*
for arbetsgivare (i)

DV093 Upprattande av rehabilite- 10
ringsplan

* innefattar uppfoljning frén Elvis, uppgifter frain Melior saknas p& grund av att rapport inte finns &nnu
** under perioder 1.2 da

Informationsmaterial om rehabkoordinering riktat till patient och personal har tagits fram
och distribuerats till aktuella verksamheter.

Samverkan med rehabiliteringskoordinatorer inom priméarvarden sker i enskilda patienta-
renden. Tva gemensamma méte har skett. Rehabkoordinatorerna inom NU-sjukvarden och
Primarvarden har utbyte med Arbetsformedlingen en gang per termin.

Forutom rehabkoordinering har projektet forstarkt bedémning aterupptagits un-
der hosten. Syftet &r att gora en utokad bedémning av funktions- och aktivitetsfor-
maga som ett stod for behandlande lakare i planering av patientens sjukskriv-
nings- och rehabiliteringsprocess. Totalt gjordes atta stycken.

Ekonomisk redovisning for villkoren 1 — 3
NU-sjukvarden har ersatts med 1 800 tkr och fakturering har gjorts med en tolfte-
del av beloppet manadsvis.

HSN FMF Processledare | Rehabkoord Projekt Ovrigt

HSN N - 800 600 400 100
Sjukhus
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4. Insatser for lindrig och medelsvar psykisk ohéalsa och
langvarig smarta

Uppfoljning av atgarder vid lindrig eller medelsvar psykisk ohalsa omfattar psykologisk
behandling, rehabiliteringsplanering och arbetsrelaterade insatser.

Atgarder Antal
Pagaende systematisk psykologisk behandling 3153
(DU010, DU011, DU020)

Avslut systematisk psykologisk behandling 144
(Uv0111, UV112, UV013)

Rehabiliteringsplan/samordnad individuell plan 554
(DV093, DV094, XU045, UX031)

Arbetsplatsrelaterade insatser 132
(2Vv502, ZVv506)

De insatser som tidigare fanns med i 6verenskommelsen som gallde multimodal rehabilite-
ring (MMR) inom ramen for rehabiliteringsgarantin flyttades till vardéverenskommelsen
(VOK) och ingdr inte i uppfyllandet av handlingsplanen for ldngvarig icke malign smarta
(RS 2338-2012). Tillsammans med det ordnade inforandet inom omradet har det gett NU-
sjukvarden langsiktiga forutsattningar att erbjuda rehabilitering pa specialistniva. Redovis-
ning i NU-sjukvardens samlade arsrapport.

5. Ovrigt

Processledare

PL samverkar med 6vriga processledare i regionen inom det regionala processle-
darnétverket samt i arbetsgrupp med sjukhusens PL.

I sjukhusgruppen utvecklas gemensamma arbetssatt och samsyn i olika fragor.
Gruppen har bland annat drivit fragan om dokumentation for rehabiliteringskoor-
dinatorer och patientens sjukskrivningsprocess. Haller samman nétverk och kun-
skapsutbyte mellan koordinatorerna och haft tva utbildningsdagar under aret.

Forsdkringsmedicinskt forum

PL har deltagit i forsakringsmedicinskt forums (FMF) arbete. Det huvudsakliga
arbetet har bestatt i att genomfora utbildningar inom forsakringsmedicin och sam-
verkan mellan NU-sjukvarden, primarvarden, Forsakringskassan och Arbetsfor-
medlingen for att na samsyn i olika forsakringsmedicinska fragor. PL har deltagit
i det regionala forsakringsmedicinska forumet tillsammans med ordférande.
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Overenskommelse om elektronisk drendehantering mellan sjukvarden —
Forsakringskassan

Syftet ar att underlatta informationsutbytet mellan varden och Forsakringskassan
och anvénds framfor allt nér det behdvs kompletteringar av information i sjukin-
tyg. Forsakringskassan kontaktar i forsta hand via telefon och i andra hand via
fraga-svarsfunktionen i intygsmodulen. Totalt antal fraga — svar var under aret
542 stycken och motsvarar 2,8 procent av alla sjukintyg som skrevs inom NU-
sjukvarden. For antal paringningar finns ingen uppgift tillganglig.

NU-sjukvarden

Gunilla Christiansson
Utvecklingsledare
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